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PREFACE 


Fo  1H4>4,  mon  père,  le  D'  J.-P.  Falret,  arrivé  au  terme  de  sa 
rarrirre,  a  voulu  réunir  en  un  volume,  les  travaux  qu'il  avaitpubliés 
a  diverses  époques  et  faire  connaître  à  une  génération  nouvelle  des 
îdt'f^  qui  n'avaient  pas  été  sans  influence  sur  le  développement  de 
nocn*  science  spéciale. 

A  son  exemple,  j  ai  pensé  faire  une  œuvre  utile  en  reprenant  les 

divers  mémoires  que  j'ai  disséminés,  depuis  vingt-cinq  ans,  dans  les 

irrhivrs  de  médecine,  et  dans  les  Annales  médico-psychologiques ^ 

et  je  me  dé<;ide  à  en  présenter  aujourd'hui  l'ensemble  au  lecteur  (1). 

J'ai  reproduit  à  peu  près  textuellement  le  texte  original  et  j'ai 
in<liqué  la  date  et  le  lieu  de  la  publication  première. 

J>s|M*re  que  ces  travaux,  mieux  appréciés  et  mieux  connus  sous 
rt'lip  forme  nouvelle,  ne  seront  pas  jugés  trop  défavorablement  par 
mes  ronfrèn^s.  J'ai  la  ('onfiance  (|ue  si  des  faits  nouveaux  se  sont 
pro^iuits  dans  la  science  depuis  l'époque  de  leur  publication,  les 
iil«t*s  quo  j'ai  (*mises  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  maladies 
oH^ntales  n'auront  rien  perdu  de  leur  intérêt. 

ij»'  siint  vn  ('fl*et  iWs  questions  toujours  vivantes  dans  notre  spécia- 
bif  que  relies  de  la  paralysie  générale,  de  Vépilepsie^  de  la  folie 
rftùujnnnnie^  de  la  folie  circulaire,  de  Vaphasie^  etc.  ;  ce  sont 
4ut;int  de  problèmes  qui  s'imposent  à  Texamen  des  aliénistes  et  des 
mt^iecinn,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  s  adonnent  à  Tétude  des 
nubdies  mentales  et  nerveut^es. 

I^*puis  \v  commencement  de  ce  siècle  jiis(|u  a  nos  jours,  les  doc- 
inn«'>  de  nos  maîtres,  Pimi  et  Ks(|uirol,  ont  dominé,  d'une  manière 
:il»v»lue,  la  metlecine  mentale.  Elles  ont  servi  de  guide  à  trois  géné- 
rations, uniquement  occupc^es  à  en  p(Tfc<iionner  les  détails,  sans 

!  Oo«-l«|iir«-uiii  de  mes  tniTam  qui  ne  rentraient  pas  exactement  dans  le 
«'Mire  tir*  Etwieg  eltniqtieê  feront  l'objet  d'une  autre  pulilication  tous  le  Utre 
•)r  Uâ  .KUènrt  et  les  .(êties  tV.UirHéê,  léyinlatinH^  assistaHer  ei  mvUerinc  léfialr, 
<l«i  pkaraUra  prochaioement. 
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chercher  à  en  ébranler  les  bases.  Il  est  rare  de  voir  ainsi  des  doc- 
trines scientifiques  assez  fermement  assises  pour  pouvoir  résister  aux 
efloris  successifs  de  trois  générations.  Or  c'est  là  le  spectacle  que 
nous  a  offert  Thistoire  de  la  médecine  mentale  en  France,  depuis  le 
jour  où  Pinel  et  Ësquirol  lui  ont  imprimé  une  si  puissante  impul- 
sion. Pourtant,  de  nombreux  travaux  ont  été  accomplis  depuis  cetle 
époque,  qui  ont  contribué  puissamment  à  ébranler  cet  édifice  en 
apparence  si  solidement  établi. 

Et  d  abord,  la  création  de  la  paralysie  générale,  qui  constitue  la 
découverte  la  plus  importante  du  siècle  dans  la  médecine  mentale, 
a  été  la  première  brèche  faite  à  ces  doctrines  et  à  la  classification  de 
nos  maîtres.  Etablir,  en  effet,  par  la  comparaison  d'un  nombre 
considérable  de  faits  bien  observés,  qu'il  existe  une  maladie  cén'*- 
brale  spéciale,  caractérisée  par  des  symptômes  physiques  bien 
déterminés,  par  des  phénomènes  psychiques  spéciaux,  par  des 
lésions  anatomiques  bien  caractérisées  et  par  une  évolution  particu- 
lière, réunissant  dans  son  sein  les  quatre  formes  principales  de  la 
classification  de  nos  maîtres,  mais  imprimant  à  chacune  d'elles 
un  cachet  particulier  en  rapport  avec  la  maladie  spéciale  qui  leur 
donnait  naissance,  c'était  là  la  plus  grave  atteinte  que  l'on  pouvait 
diriger  contre  les  bases  mêmes  sur  lesquelles  reposait  cette  classifi- 
cation ! 

11  en  a  été  de  même  des  études  plus  approfondies  faites  sur 
l'alcoolisme  aigu  et  chroni(iue,  depuis  Magnus  Huss  jusqu'à  nos 
jours,  et  qui  ont  porté  une  nouvelle  atteinte  à  la  classification 
régnante,  en  démontrant  (ju'une  cause  unique,  finfluence  de  l'al- 
cool, pouvait  imprimer  des  caractères  spéciaux  aux  quatre  formes 
principales  de  cette  classification  :  la  manie,  la  mélancolie,  la  mono- 
manie et  la  démence. 

La  découverte  de  la  folie  circulaire,  ou  folie  à  double  forme,  faite 
par  mon  père  et  par  M.  Baillarger  en  isrii,  a  été  ime  attaque  plus 
grave  encore  contre  cette  classification,  puisqu'elle  a  démontré  que 
les  deux  formes  principales ,  considérées  comme  essentiellement 
distinctes  l'une  de  l'autre,  pouvaient  se  succéder  régulièrement  chez 
le  même  individu,  et,  au  lieu  de  constituer  deux  espèces  vraiment 
naturelles  de  maladies  mentales,  ne  représentaient  plus  que  deux 
états  symptomatiques  susceptibles  de  se  transformer  l'un  dans  l'autre. 
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Là  description  du  drlire  de  persécution ,  séparé  d'abord  par 
Las4*guo,  en  1852,  du  grand  groupe  des  mélancolies  d'Esquirol,  pour 
coosUluer  une  espèce  particulière  de  maladie  mentale,  étudiée, 
depuis  lors,  dans  ses  périodes  successives  et  dans  son  évolution 
naturelle,  a  été  une  nouvelle  atteinte  à  la  classification  de  nos 
maîtres. 

Fntîn.  More!  est  venu  porter  un  dernier  coup  à  ces  doctrines  par 
sa  tlK'orie  générale  des  dégénérescences  et  par  sa  classification  étio- 
logi(|ue.  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  modifications  les  plus 
im|K)rtantes  accomplies  depuis  lors  dans  la  médecine  mentale. 

Si  nous  ajoutons,  à  tous  ces  Taits  importants,  les  études  faites  sur 
le  délire  êpileptique  et  l'épilepsie  lar>'ée,  les  travaux  sur  les  d(''lires 
émotifs,  la  folie  avec  conscience,  la  folie  du  doute  et  le  délire  du 
loucher  ;  si  nous  y  joignons  les  travaux  considérables  accomplis, 
depuis  la  découverte  de  Broca,  sur  Taphasie  et  ses  diverses  variétés, 
et  «^ur  les  localisations  cérébrales,  par  Charcot  et  par  son  école  de  la 
Salpt^lrière.  qui  ont  réagi  sur  toule  la  pathologie  cén^bmle,  ainsi 
que  U»s  rechen'hes  de  Lasi^gue,  sur  les  cérébraux  et  les  trauma- 
tismes  du  cerveau,  sans  parler  de  beaucoup  d'autres  travaux  impor- 
tants accomplis  dans  ces  demicres  annexes,  et  sur  lesquels  il  nous 
i-Hi  impossible  d'insister  dans  cette  revue  trop  rapide  pour  être 
Cl  empiète,  nous  pouvons  dire  avec  vérité  que  notre  science  sp^Viale, 
qui  a  encore  conservé,  pour  la  forme,  les  dénominations  de  nos 
maîtres  et  une  apparente  immobilité,  a  singulièrement  progressa* 
d«-pois  IHMI,  date  de  la  mort  d  Esquirol.  Vn  mouvement  considé- 
rable s'est  produit  depuis  lors  dans  la  pathologie  mentale,  mouve- 
ment puissant,  auquel  nous  assistons  aujourd'hui,  qui  va  grandissant 
de  j«»ur  en  jour,  dont  nous  ressentons  à  chaque  instant  de  nouvelles 
vv^»o^ses  et  qui  aboutira  bientôt  à  la  destruction  complète  de  Tédi- 
fi«^  élevé  par  nos  maîtres  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Ce 
m<i«unient  est  aujourd'hui  ruiné  de  toutes  parts.  Toutes  les  divisions 
ini^^rieuren  s«»nt  détruites  ou  déplaccM^s  ;  on  a  modifié  toutes  lei( 
driimitatlons  et  toutes  les  distributions  intérieur(;s  ;  on  n'a  laissé 
ikuhMster  que  la  façade,  qui  est  elle-même*  lé/ard(k*,  mais  (|ui  con- 
uryie  encore  toutes  les  apparences  de  l'ancien  édifice  et  peut  donner 
1  illoMOO  d<*  sa  conservation  intérieure. 

Mais  nous  sonmies  dans  une  période  de  transition  et  de  transfor- 
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mation  scientifique  qui  doit  aboutir  tôt  ou  tard  au  renversement 
complet  de  Tédifice. 

Nous  n'attendons  plus  que  la  main  puissante  d'un  nouvel  archi- 
tecte, capable,  non-seulement  de  le  renverser,  mais  d*en  construire 
un  nouveau  destiné  aie  remplacer;  car  on  ne  détruit  réellement  que 
ce  que  Ton  remplace. 

Des  tentatives  variées  ont  été  faites  dans  ce  sens  depuis  une  tren- 
taine d'années  et  ont  déjà  produit  des  résultats  partiels  très  dignes 
d'attention.   Mais  le  travail  d'ensemble  n'existe  pas  encore.   Nous 
avons  fait,  depuis  cinquante  ans,  de  véritables  découvertes  sur  les 
terrains  nouveaux  de  la  pathologie  mentale.  Nous  avons  parcouru 
des  territoires  inconnus  jusque-là,   dont  nous  avons  mieux  étudié 
les  contours,  la  topographie  et  les  délimitations.  Nous  avons  conquis 
de  nouvelles  provinces  dans  le  domaine  de  la  médecine  mentale,  et 
nous  devons  les  conserver  avec  soin,  sans  permettre  qu'on  vienne 
nous  les  enlever,  parce  qu'elles  sont  désormais  acquises  à  la  science. 
Mais  il  est  beaucoup  d'autres  régions  encore  mal  connues,  mal 
étudiées  ou  incomplètement  explorées  dont  la  découverte  appartient 
à  l'avenir.   Nous  sommes  loin  d'avoir  parcouru  complètement  le 
vaste  domaine  de  notre  science  spéciale.  N'oublions  donc  pas  que 
nous    sommes   dans  une   période  de  transition   et   de  transfor- 
mation, et  ne  nous  livrons  pas  à   des  généralisations  hâtives  et 
prématurées.  Contentons-nous  de  ce  que  nous  avons  déjà  acquis 
et  unissons  nos  efforts  pour  arriver  à  de  nouvelles  découvertes 
et  pour  cultiver  en  commun  le  vaste  champ  de  la  science.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  arrivés  à  l'époque  des  formules  définitives  et 
d'une  systématisation  générale.   Gardons-nous  donc,  par  dessus 
toutes  choses,  d'un  dogmatisme  prématuré  et  des  formules  trop 
arrêtées  d'une  science  encore  incomplète.  Evitons  surtout  de  nous 
renfermer  dans  un  cercle  d'idées  trop  étroit,  qui  arrêterait  le  mouve- 
ment de  la  science  au  lieu  de  le  favoriser,  et  ne  promulguons  pas  les 
dogmes  d'une  petite  église  exclusive  et  systématique,  qui,  en  excom- 
muniant tous  les  dissidents,  comme  des  hérétiques,  enrayerait  la 
marche  de  la  science,  au  lieu  de  contribuer  à  son  avancement  et  à 
ses  progrès  ! 

Jules  Falret. 

Paris,  septembre  1889. 
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ÉTUDES  CLINIQUES 


PRINCIPES   A   SUIVRE 

DANS 

LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES  (I) 

-    I8f.0  — 

Kii  alN»nl:int  la  dis4*ussion  souirvro  an  sein  do  la  socî('>té  médico- 
l»s\rliolofci(|iio  sur  la  rlassifiralion  dos  iiialadios  mentales,  jo  n'ai  pas 
1  inh^niion  de  passer  en  revue  les  systèmes  très  nombreux  de  elas- 
w*fU4'ni  adopt«'*s  par  les  «livers  auteurs,  en  France  et  à  l'étranger.  Ce 
travail  a  déjà  été  fait  dune  manière  suffisamment  étendue  par 
Hui'lit*/  fil.  Je  laisserai  <lone  d<*  eôté  cet  aspecl  de  la  question, 
•  4>^t -ii-^lin*  riiistorique  des  elassifications  proposées,  à  toutes  les 
••fMk|ues  et  dans  tous  les  pays,  pour  dénommer  et  classer  les 
iiuladii^s   mentales. 

Jf*  m*  viens  |ias  non  plus  ajouter  une  classification  nouvelle  à  la 
li^ir  déjà  si  longue  de  relies  qui  ont  été  publiées  juscju^à  ce  jour. 

Jf  me  pro[»os4*  seulement  de  rappeler  les  principes  qui  doivent 
Itn-MtUT,  dans  toutes  les  sciences,  à  rétablissement  d*une  clas- 
Mtif*ation  natundle;  de  montrer  que  celle  qui  est  généralement 
.i<l«»pii*«*  ne  répond  pas  à  ces  principes,  et  d1ndiqu(T  brièvement 

1  IHw^fHin  prononré  i  la  Société  médioo- psychologique,  le  26  novembre  1860, 
j  i  «M'rauoD  d'one  dbiciiftfiion  sur  ce  sujet. 

:    Itttc-liez.  Rapport  sur  le  Traitr  des  maladies  mentaies  de  Morel . 

r  AUiST.  Maladie  mentalei.  1 
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dans  quelle  voie  on  devrait  s'engager  pour  arriver  le  plus  pronip- 
lemenl  possible  à  ce  résultat  si  désirable,  but  définitif  de  toute 
science  digne  de  ce  nom. 

^  !<'.  —  Ciagglflcations  natoreUeg  dans  les  scienees. 

Je  ne  puis  ra'étendre  longuement  sur  Tutilité  des  classificalions  en 
général,  ni  sur  la  supériorité  que  présentent  les  méthodes  dites 
naturelles,  ayant  pour  base  un  ensemble  de  phénomènes,  sur  les 
classifications  artificielles  ou  systématiques,  qui  ne  reposent  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits,  ou  même  sur  un  seul  caractère.  Ce 
sont  là  des  généralités  applicables  à  toutes  les  sciences,  que 
nous  ne  pouvons  que  rappeler  et  non  développer  ici. 

Certaines  personnes,  à  l'époque  actuelle,  sont  disposées  à  nier 
futilité  des  classifications  et  à  les  considérer  comme  une  œuvre 
stérile,  qui  nuit  plus  qu*elle  ne  sert  à  Tavancenient  de  la  science. 

Parler  ainsi,  c'est  nier  la  nature  essentielle  de  l'esprit  humain  et  h^ 
ti^ndance  instinctive  qui  le  porte,  malgré  lui,  à  rapprocher  les  faits 
par  leurs  analogies,  à  les  séparer  par  leurs  différences,  et  qui  l'oblige 
impérieusement  à  rechercher  des  lois  générales,  propres  à  lui  servir 
de  guide  au  milieu  de  la  multiplicité  des  faits  partiailîers. 

Cette  tendance  est  tellement  inhérente  à  Tesprit  humain,  c'est 
une  nécessité  si  absolue  de  sa  nature,  qu'elle  se  manifeste  dans 
l'enfance  des  individus  comme  dans  renfance  des  peuples.  C'est  elle 
qui  porte  instinctivement  les  enfants  à  saisir  d'abord  les  caractères 
généraux  des  objets,  avant  d'en  apprécier  les  divers  détails  ;  c'est 
elle  qui  préside  à  la  formation  des  langues  chez  les  peuples  pri- 
mitifs,  où  les  idées  générales,  telles  que  l'idée  d'arbre,  par 
exemple,  sont  exprimées  avant  les  idées  parlîcullèrcs  de  chêne, 
de  peuplier,  etc. 

En  partant  de  cette  syntlièse  primitive,  faîte  d'emblée,  par  un  acte 
spontané  d'abstraction  de  l'esprit,  l'homme  descend  peu  a  peu,  par 
une  analyse  de  plus  en  plus  exacte,  la  pente  insensible  qui  l'amène 
progressivement  de  ces  idées  générales  à  la  connaissance  de  plus  en 
plus  parfaite  des  faits  particuliers.  Mais  après  cette  longue  période 
analytique,  l'esprit  humain  ne  peut  plus  se  reconnaître  au  milieu 
des  diversités  individuelles;   il  éprouve   le  besoin  impérieux  de 
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rt*iiiont(T  pénibloment  la  pente,  qu'il  a  lentement  descendue,  et  il 
s  élève  dt'  uouv«niu,  par  une  synthèse  sarante,  plus  rigoureuse  et 
plus  THiie  que  la  synthèse  primitive,  à  la  connaissance  des  faits 
grnt*r.iu\  et  des  lois  général<'S. 

Telle  est  la  marche  inévitable  de  Tesprit  humain,  non  seulement 
dans  la  formation  du  hingage,  mais  dans  toutes  les  sciences,  dans 
toutes  les  branches  des  connaissances  humaines. 

NUt  la  nét*essité  des  classifications  dans  les  sciences,  ce»  serait 
d«>iM*  nier  les  conditions  m^mes  d  existence  de  Tesprii  humain.  Aussi, 
lifpique  des  é<Ndes  soi-disant  <»xacles  ont  la  prétention  de  se  priver 
i\v  tout  riassement  des  (aits  dans  les  sciences  d'observation,  et 
d4*  se  borner  à  l'examen  direct  et  individuel  des  cas  partii.*uliers, 
r<'N(»nt  de  rhonune,  qui  ne  peut  se  plier  à  ces  exigences  systé- 
matiques, ioirompatibles  avec  sa  natuns  se  fait  à  lui-m^me  des 
m«iiie^  «U*  classement  tout  à  fait  vicieux  et  incomplets,  dont  il  se  sert 
l»n>Tis4itrement,  en  Tabsence  d'une  classifk*ation  régulière  et  vrai- 
mrut   Si'ienlilique. 

PuiiM|ue  les  classifications  dans  les  sciences  sont  indispensables  à 
l4*spni  humain  et  quil  ne  saurait  s'en  passer,  quels  sont  donc  les 
prinrifM's  sur  lesquels  doivent  reposer  les  elassilications  les  plus 
profires  à  remplir  le  but  que  l'on  se  propose  en  classant  les  faits  ? 
(JHMiM^at  les  rapprocher  par  leurs  analogies  véritables  et  les  séparer 
par  k-urs  différences  essentielles,  de  manière  à  pouvoir  conclure  da 
|ilac(*aeiit  dun  Caût  dans  une  classe,  non  seulement  à  Tensemble 
de%  caracti^res  qu'il  présente,  mais  encore  à  son  évolution,  c'est-à- 
dire  à  pouvoir  coaclure  du  présent  au  passé  et  à  l'avenir. 

ije%  principes  de  classification,  nous  n'avons  pas  à  les  rechercher, 
ni  a  U'^  inventer.  Ils  sont  tout  trouvés.  Ils  ont  été  découverts  par  des 
de  génie  qui  nous  ont  précédés  dans  l'histoire  de  la  science, 
n'avons  qu'à  les  puiser  dans  des  sciences  plus  avancées  que 
k3i  Bfkre^,  dans  les  sciences  naturelles,  dans  la  botanique  par 
«'leoiph*  (la  plus  perfe(*tionné<*  de  toutes  sous  ce  rapport),  et  à  les 
3ppliqu«*r  ensuite  à  la  médecine  en  {général,  et  à  notre  spécialité  en 
(•artirulier.  Os  principes  peuvent  se  n'sumer  en  deux  mots  :  il  liiiut 
n-rhen-lier  des  méthodes  natureiies,  r'est-à-<lin'  des  nK)des  de 
clTOTB<>nt  reposant  sur  un  ensemble  de  canM*tères.  8ulK>rdonnés  et 
cuordoMiés»  et  se  succédant  dans  im  ordre  déteminé,  et  non  des 
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systèmes  artificiels  qui  rapprochent  les  faits  à  Taide  d*un  seul  ou 
d'un  petit  nombre  de  caractères,  et  qui  ne  permettent  de  rien  con- 
clure, en  dehors  de  celui  qui  sert  de  prétexte  à  la  réunion  de  faits 
très  dissemblables  sous  tous  les  autres  rapports. 

Pour  résumer  brièvement  les  conditions  essentielles  de  classifica- 
tions naturelles,  nous  dirons  qu'elles  sont  au  nombre  de  trois: 

1**  La  classe  doit  reposer  sur  un  ensemble  de  caractères  apparte- 
nant à  tous  les  faits  qui  y  sont  compris,  et  non  sur  un  seul  caractère 
servant  à  rapprocher  artificiellement  les  faits  les  plus  dissemblables 
sous  d'autres  rapports. 

2°  Ces  caractères  doivent  être  subordonnés  et  hiérarchisés  de 
telle  façon  qu'en  indiquant  le  caractère  le  plus  important,  on  puisse 
faire  deviner  ou  supposer  l'existence  de  presque  tous  les  autres. 

B""  Les  faits  réunis  dans  une  môme  classe,  doivent  non  seulement 
présenter,  à  un  moment  donné,  un  ensemble  de  caractères  communs 
qui  les  rapprochent  et  de  caractères  différentiels  qui  les  distinguent 
des  classes  voisines  ;  ils  doivent  encore  se  succéder  dans  un  ordre 
déterminé  à  l'avance,  avoir  un  mode  de  succession  possible  à  prévoir, 
en  un  mot,  une  évolution  qui  leur  soit  propre. 

Ainsi  donc: 

Ensemble  de  caractères  communs  et  différentiels  ;  subordination 
de  ces  caractères;  évolution  successive ^  possible  à  prévoir,  des  faits 
réunis  dans  une  même  classe,  telles  sont  les  conditions  néces- 
saires pour  qu'une  classification  mérite  le  nom  de  méthode  naturelle. 

Il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  attention  pour  s'apercevoir  que 
les  classifications  que  nous  possédons  dans  la  pathologie  mentale 
sont  loin  de  réunir  ces  conditions  sine  qua  non  d'une  méthode 
naturelle. 

Sans  entrer  dans  les  détails  des  divers  principes  qui  ont  jusqu'ici 
servi  de  base  à  nos  classifications,  il  est  facile  de  se  convaincre 
qu'elles  appartiennent  toutes  aux  systèmes  artificiels,  c'est-à-dire 
qu'elles  sont  basées  sur  un  seul,  ou  sur  un  petit  nombre  de  cai^ac- 
lères. 

On  peut  en  effet  les  diviser  en  quatre  catégories  principales  : 

Elles  reposent  : 

1"^  Sur  les  /*acu/té«  intellectuelles,  morales  ou  instinctives,  admises 
par  les  psychologues,  qu'on  suppose  lésées  isolément  dans  la  folio  : 
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folii^  de  rinl4*llig<'nce,  de  la  sensibililé  ou  de  la  volonté  ;  folies  sen- 
lini4*niales,  folies  inlelhH!liielles  el  folies  instinctives  ; 

i^  Sur  les  idées  ou  les  sentiments  prédominants  :  folies  dorgueil, 
folies  religieuses,  folies  erotiques,  etc.  ; 

:i*  Sur  les  actes  auxquels  se  livrent  les  malades  :  folies,  suicides, 
liomirides,  ineendiaires,  kleptomanies,  etc.  ; 

i  Flnlin.  sur  l'étendue  plus  ou  moins  grande  du  délire  et  sur 
son  raraclèn*  triste  ou  gai:  aliénation  générale  et  aliénation  partielle, 
t*\|»ansiv«*  ou  dépressive. 

Nous  n<*  pouvons  entrer  ici  dans  l'examen  détaillé  de  ces  quatre 
e^fMMi*s  de  classifications.  Nous  nous  bornerons  à  dire,  relativement 
aux  tn>is  premières,  qu  elles  sont  essentiellement  systématiques  ; 
qu't'IK-s  ne  n*pos<^ni  que  sur  un  seul  caractère  ;  qu'ainsi,  elles  ré- 
uni.sM*ni  dans  un  même  groupe  des  faits  qui  ne  présentent  entre 
(*ux  aucun  autre  |K)inl  de  contact  que  celui  du  cara(*tèrc  uniques  qui 
vTt  a  li*s  rap|>r(K!lier.  Ce  mode  de  dass^^ment  peut  présenter  de 
ruiiliié  |Hjur  l'étude  des  lésions  isolées  des  facultés  dans  la  folie, 
l>4>ur  la  symptomatologie  des  idées,  des  sentiments  ou  des  actes 
pn*d(»niiiianis  chez  les  aliénés  ;  mais  c^est  un  procédé  purement 
v-tn«-iologique,  qui  peut  avoir  un  avantage  pour  l'examen  métho« 
diqu«*  d(*s  sym|)iôm<*s,  mais  qui  ne  pourra  jamais  servir  de  base  à 
un  rlass4*menl  naturel  des  maladies. 

Uuani  au  quatrième  mode  de  classement  (reposant  sur  l'étendue 
\Aus  ou  moins  grande  du  délire)  qui  sert  de  base  à  la  classification 
anjounlliui  généralement  adopttV,  il  est  sans  doute  moins  artificiel 
«*t  moins  imparfait  que  les  modes  de  classement  précédemment  cités; 
aui«»ur  du  caractère  firincipal  viennent  en  etl'et  se  grouper  d'autres 
phénomèDes  setMindaires  qui  permett<'nl,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de 
bin*  une  des4*nplioii  utile  et  |)ratique  des  diverses  formes  de  maladies 
mt^niales  com|iris<>s  dans  cette  (*lassification.  Nous  lui  adresserons 
ot-annioins  les  mêmes  reproches  généraux  :  elle  rapproche  les  aliénés 
|iar  dfs  analogies  factices;  elles  ne  tient  pas  assez  compte  de  r»^n- 
w-mble  des  fihénomènes  qu'ils  présentent,  et  surtout  elle  ne  com- 
fmrti'  jKiH  ridée  d'une  marche  possible  à  prévoir  à  l'avance.  (>;pen- 
dani.  la  valeur  relative  de  cette  classification,  Timportance  qui 
r»*sulie  de  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  admise,  nous 
oïAigeui  à  ne  pas  nous  borner  à  la  criti(|uer  sous  cette  forme  gêné- 
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raie  et  à  examiner  avec  soia  (*hacune  des  formes  qui  la  composent. 
Nous  allons  donc  passer  successivement  en  revue,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  les  quatre  formes  principales  de  la  classification 
de  Pincl  et  d'Esquirol,  la  manie,  la  mélancolie^  la  monomanie  et 
la  démence. 


§  a.  —  Examen  critique  delà  classiflcatlon  de  Plnel  et  d*Efqiilrol. 

Délires  généraux.  —  Les  malades  que  Ton  classe  parmi  les  délires 
généraux  se  rapprochent  les  uns  des  autres  par  certains  carac- 
tères extérieurs  qui  établissent  entre  eux  quelques  points  de  contact; 
mais  ils  diffèrent  tellement  sous  d'autres  rapports,  qu'on  ne  peut 
voir  dans  ce  rapprochement  qu  un  simple  classement  provisoire,  et 
non  une  forme  véritable  de  maladie  mentale.  Quels  sont,  en  effet, 
les  caractères  qui  servent  à  réunir  dans  un  même  groupe  ces 
aliénés  si  différents  les  uns  des  autres?  Le  délire  e^t  général, 
dit-on,  c'est-à-dire  qu*on  ne  peut  préciser  aucune  direction  d'idées 
ou  de  sentiments  réellement  prédominante,  dont  on  puisse  faire 
découler  comme  d'une  origine  commune  les  diverses  manifestations 
par  les  paroles  ou  par  les  actes.  Le  malade  est  dans  un  état  général 
d'excitation  qui  se  traduit  au  dehors  par  ses  discours  et  par  ses 
actes.  Les  pensées  se  succèdent  avec  rapidité  et  sans  suite.  L'aliéné 
passe  à  chaque  instant  par  les  idées  ou  les  émotions  les  plus  variées, 
ei  l'incohérence  plus  ou  moins  grande  de  son  langage  est  en  rapport 
avec  cette  succession  rapide  de  pensées,  d'émotions  et  de  sentiments 
fragmentés,  aussitôt  abandonnés  que  conçus.  Les  actes  de  ces  aliénés 
sont  aussi  désordonnés  que  leurs  paroles.  Ils  frappent,  ils  crient,  ils 
diantent,  ils  se  remuent  en  tous  sens,  brisent  les  objets  qui  tombent 
sous  leurs  mains,  se  désliabillent,  se  roulent  par  terre  et  déchirent 
leurs  vêtements.  En  un  mot,  toutes  les  manifestations  extérieures 
établissent,  à  pr^nièi'e  vue,  une  diltërence  qui  parait  très  tran- 
chée, entre  ces  aliénés  atteints  de  délire  général  avec  excitation,  et 
les  autres  malades  habitant  le  même  asile,  qui  se  présentent  à 
l'observateur  avec  toutes  les  apparences  de  la  raison,  et  chez 
lesquels  une  étude  attentive  est  nécessaire  pour  découvrir  dans  sa 
sphère  restreinte  le  trouble  des  idées  ou  des  senUments. 

Mais  si  les  aliénés  atteints  de  délire  général  se  rapprochent  entre 
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^*u\,  ei  se  ditterencient  dvs  malades  atrectés  de  délire  partiel,  par  les 
«-aratières  couimuDS,  saillants  à  première  vue,  que  nous  venons 
d  indiqiMT  sommai  rement,  eombien  ils  diffèrent  profondément  les 
nus  des  auin*s  lors<|u'on  les  soumet  à  une  observation  sérieuse  et 
pnilongée! 

Nous  uc  pouvons  faire  ici  un  examen  détaillé  des  diverses  caté- 
}:ori4*s  de  malades,  groupe*»  aujourd'hui  artificiellement  sous  le  nom 
de  mamaqueSy  et  qui,  au  point  de  vue  d'une  science  plus  avancée, 
aHriteraient  d'être  nettement  distingués  les  uns  des  autres;  mais 
n<Kis  devons  doimer,  à  c<;t  égard,  quekjues  indications  générales, 
|H»ur  faire  comprendre  les  différences  fondamentales  qui  les 
fti-pareuL 

Kl  d'abord,  la  distinction  scientifique  entre  les  diverses  variétés 
de  délires  aigus,  toxiques  ou  fébriles,  et  le  délire  général  chronique 
aU'S  aliénés,  ne  |>eut  éti*e  établie  aujourd'hui  d'une  manière  rigou- 
ft'use.  Quelques  auteurs  mêmes  soutiennent,  avec  quelque  appa- 
rence de  raison,  que  cette  distinction  ne  peut  être  qu'arbitraire,  et 
que  toute  limite  entre  le  délire  aigu  et  la  foli(%  au  lieu  d'être  recher- 
chée, devrait  être  effacé^'.  Sans  doute,  les  caractères  généralement 
admis  |H>ur  s<'*parer  le  délire  aigu  du  délire  chroniques  (tels  que  la 
preiieoce  ou  l'absence  de  la  fièvre,  l'existence  d'une  cause  toxique, 
ou  b  maladie  d'un  organe  autre  que  le  cerveau  dans  un  cas,  et  la 
lésion  essentiellement  idiopathique  de  cet  organe  dans  l'autre,  enfin 
Lidurt-e  très  courte  du  délire  aigu,  op|>osée  à  la  duré<'  beaucoup 
f>lii»  longue  du  délire  chronique),  sont  des  moyens  tout  à  fait  insuffi- 
sants |Kiur  M*|>arer  nettement  ces  deux  formes  du  délire,  (|ue  l'étude 
\Aïts  exacte  de  leurs  phé'noniènes  ps\chi(|ues  permettrait  peut-être 
de  distinguer  d'une  manière  plus  sérieuse  et  plus  utile  |M>ur  la  pra- 
iM|ne.  Mais  ce  n'(»»t  pas  là  (*e  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Nous  vou- 
lons MTulement  faire  remarquer  (|ue,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
«•fi  rt*unit  dans  la  même  classe,  d'un  côté,  des  malades  qui  firésen- 
tent  presque  tous  les  symptômes  physiques  et  moraux  des  délires 
aigus,  ci  d'autn.'  part,  d'autres  malades,  atteints  de  délire  chronique, 
dont  rélat  physique  et  moral  diffère  singulièrement  de  celtii  des 
«-tats  aigns. 

Une  voyons-nous,  en  effet,  chez  certains  aliénés  atteints  de  manie 
aiguf  qu'on  observe  dans  les  asiles  1 
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Noos  voyons  ces  malades  dans  un  état  presque  fébrile,  ayant  la 
peau  sèche  et  chaude,  les  lèvres  fuligineuses,  la  langue  chargée,  un 
amaigrissement  extn*me.  en  un  mot,  un  état  physique  qui  doit 
donner  les  plus  vives  inquiétudes  pour  leur  vie.  Nous  observons  en 
même  temps  chez  ces  aliénés  un  état  mental  qui  se  rapproche  beau- 
coup plus  du  délire  des  maladies  aiguës  que  de  la  manie  proprement 
dite.  L'agitation  des  mouvements  est  portée  au  plus  haut  degré.  Le 
malade  ne  peut  rester  un  instant  en  place;  il  a  un  besoin  incessant 
de  remuer  dans  toutes  les  directions  et  de  parler  sans  interruption, 
avec  une  sorte  de  rage.  Il  se  livre  souvent  à  un  crachotement  per- 
pétuel, ou  bien  sa  voix  s'altère  et  sa  bouche  se  dessèche,  par  suite 
de  sa  loquacité  intarissable;  et  cependant,  rien  ne  peut  arrêter  ce 
flux  non  interrompu  de  paroles,  et  cette  agitation  fébrile  des  mou- 
vements, qui  arrive  quelquefois  jusqu'au  point  de  déterminer  des 
eschares  dans  les  parties  du  corps  les  plus  saillantes  et  le  plus  en 
rapport  avec  les  objets  extérieurs. 

L'état  mental  des  aliénés  atteint  de  cette  manie  suraiguè  est  aussi 
différent  que  leur  état  physique  de  celui  de  la  plupart  des  autres 
maniaques.  Je  résumerai  les  caractères  de  leur  délire  en  disant 
qu'ils  sont  en  quelque  sorte  dans  un  état  de  rêve,  tandis  que  les 
autres  participent  beaucoup  plus  des  caractères  de  l'état  de  veille. 
Ces  malades  ne  font  aucune  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux. 
Un  voile  épais  les  sépare  du  monde  extérieur.  C'est  à  peine  si  de 
temps  en  temps  quelques-uns  des  objets  qui  les  entourent  sont 
aperçus  par  eux,  ou  si  quelques-unes  des  paroles  prononcées  en 
leur  présence  arrivent  jusqu'à  leur  intelligence,  après  avoir  frappé 
leurs  oreilles. 

Chez  ces  maniaques  suraigus,  le  délire  est  tout  intérieur;  il  s'ali- 
mente presque  entièrement  par  les  souvenirs  ou  les  idées  qui  surgis- 
sent spontanément  dans  leur  esprit,  et  nullement  par  les  impressions 
venues  du  dehors. 

Ce  délire  est  en  outre  plus  vague;  moins  sui>i  et  plus  incohérent 
que  celui  des  autres  maniaques.  C'est  à  peine  si  en  écoutant  les 
mots  sans  suite  articulés  incessamment  par  ces  malades,  on  arrive 
ù  y  trouver  un  sens,  ou  même  à  comprendre  la  tendance  dominante 
de  leurs  idées,  et  la  nature  des  pensées  qui  les  agitent.  Quelques- 
uns  même,  dans  cet  état  de  manie  suraiguë,  se  bornent  à  répéter, 
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aret"  aa  achamoment  que  rien  n  apaise,  le  même  membre  de  phrase 
ou  le  même  mot  pendant  des  journées  entières,  d*un(»  manière  tout 
automatique  et  sans  un  instant  de  répit. 

Kh  Inen  !  qui  ne  comprend  combien  ce  tableau,  applicable  à  un 
r<»ruiiD  nombre  de  maniaques  suraigus,  que  nous  sommes  tous  les 
jours  appelés  à  obsener,  difïï»re  profondément  de  celui  de  la  plu- 
jKirt  des  autres  aliénés  affectés  de  délire  général  avec  excitation? 

Indépendamment  de  la  situation  physique  toute  différente,  que 
^o%ons-nous,  en  effet,  quand  nous  abordons  dans  la  cour  d'un  asile 
d  aliénés,  ou  dans  sa  cellule,  un  maniaque  ordinaire,  même  en  état 
<ie  irè^  %iv«»  agitation? 

Il  vient  à  nous  aussitôt  qu*il  nous  aperçoit  ;  il  nou^  interpelle  ou 
nous  injurie  ;  il  nous  adresse  avec  une  extrême  volubilité,  et  sou- 
vent avec  irritation,  ses  plaintes  ou  ses  imprécations  ;  il  inter- 
f-jif  fnH]uemment  au  milieu  de  son  délire  plus  ou  moins  incohérent, 
d»-s  idi^'s  ou  des  interprétations  qui  lui  sont  fournies  par  les  diverses 
nn-«»nsianccs  qui  se  passent  autour  de  lui,  par  les  choses  qu'il  voit, 
qn  il  entend,  ou  (|u*il  perçoit  au  moment  même.  Kn  un  mot,  son 
«l»-lin».  quelque  incohiTcnt  qu'il  soit,  s'alimente  autant,  et  même 
plu*^.  jiar  les  si-nsations  extérieun's  actu(»nes  que  par  la  spontanéité 
ilfs  «a»uvenirs,  des  idées  ou  des  sentiments.  Le  malade,  au  lieu  de 
tIt-linT  intérieurement  et  d'avoir  rompu  tout  rapport  avec  le  monde 
♦•it«-ri«»ur,  comme  dans  le  sommeil  ou  dans  les  délires  aigus,  est 
*\^ns  un  état  analogue  à  letat  de  veille.  Il  délire  parallèlement  sur 
\*^  idées  qui  se  succèdent  dans  son  esprit  avec  une  étonnante  rapi- 
dité, fi  sur  l(*H  impressions  qui  lui  viennent  à  chaque  instant  du 
monde  ««xtérieur. 

1^  différence  |)liysique  et  morale  qui  existe  entre  ces  deux  espèces 
«l«-  maniaques,  que  la  classifu'ation  actuelfe  réunit  cependant  dans 
un»*  im-me  dassi*.  nous  [Kirait  fondamentale,  même  au  point  de  vue 
f>un*ni«*nt  symptomatique.  Elle  établit,  s<*lon  nous,  entre  ces  deux 
%jrirlés  de  la  manie  |>lus  (pi'une  différence  de  degré.  Que  dira-t-on, 
û  1  on  diTouvre  qu'à  ces  différences  essentielles  dans  les  symptômes 
rom-spoadent  des  diffiTcnt^es  non  moins  importantes  sous  le 
rajifiorl  de  la  marche  ;  si  l'on  arrive,  par  exemple,  à  prouver  que 
1*^  maniaques  ofirant  les  caractères  physiques  et  moraux  du  premier 
Hat  guérissent  ou  meurt^nt  rapidement,  dans  un  temps  ti*è8  court, 
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tandis  que  ceuiL  qui  présenlcnl,  dès  le  début  de  leur  affection,  les 
caractères  de  Tétat  de  veille,  ont  nécessairement  une  maladie  de 
longue  durée,  et  slls  guérissent,  ne  peuvent  arriver  à  ce  résultat 
avant  six  mois  ou  un  an  ?  Quelle  importance  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic,  peut-être  même  pour  la  thérapeutique,  peut  présenter 
une  distinction  entre  ces  deux  états,  confondus  aujourd'hui  sous  ime 
même  dénomination  ! 

Un  autre  état,  également  confondu  avec  la  manie  proprement 
dite,  est  celui  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'excitation  ou 
d'exaltation  maniaque.  Cet  état  est  caractérisé  par  une  simple 
suractivité  de   toutes  les  facultés,  sans  véritable  incohérence.  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  présentent  une  succession  rapide  et  une 
véritable  fécondité  dldées.  Ils  parlent  sans  cesse,  avec  ime  faconde 
et  une  intempérance  de  langage  indicibles,  mais  les  phrases  qu'ils 
prononcent  sont  parfaitement  suivies  ;  elles  ont  un  sens  nettement 
déterminé  et  ne  ressemblent  en  lîen  aux  phrases  fragmentées  et 
incomplètes  des  autres  maniaques.  Ces  malades  ont  tant  d'activité 
dans  l'intelligence,  des  réparties  si  vives,  tant  de  ressources  dans 
l'esprit,  que  ceux  qui  les  ont  connus  autrefois  dans  l'état  de  santé 
ne  les  reconnaissent  plus,  et  qu'eux-mêmes,  ayant  en  partie  cons- 
cience de  leur  situation,  déclarent  qu'ils  sont  doués,  pendant  la 
durée  de  cet  état  maladif,  de  facultés  qu'ils  n'ont  jamais  possédées. 
Ils  composent  des  vers  et  des  pièces  de  poésie  ;  ils  ont  une  facilité 
d'élocution  et  une  mémoire  bien  plus  grandes  que  dans  leur  état 
normal.  —  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  peut  dire  avec  vérité  ce  que 
Ton  a  dit  avec  exagération  des  autres  aliénés,  que  la  maladie  déve- 
loppait souvent  chez  eux  des  facultés  qui  n'existaient  pas  avant  son 
invasion,  et  donnait  ainsi  aux  malades  plus  d'esprit  pendant  leurs 
accès  que  dans  leurs  intervalles.  A  cette  activité  excessive  des  idées, 
s'allient,  chez  ces  maniaques  exaltés,  un  sentiment  de  bien-être  et 
d'exubérance  de  santé,  des  dispositions  à  l'irritation  et  à  la  colère, 
des  impulsions  violentes,  des  actes  très  désordonnés,  et  un  besoin 
incessant  de  mouvement,  n'entraînant  aucune  fatigue  pendant  le 
jour  et  pendant  la  nuit,  état  qui  rend  ces  malades  les  plus  difficiles 
ù  vivre,  les  plus  indisciplinables  et  les  plus  insupportables  de  tous 
les  aliénés,  soit  dans  leur  famille  et  dans  la  société,  soit  dans  l'inté- 
rieur même  des  asiles.  Eh  bien  1  comment  comparer  ces  aliénés  qui 
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pmenlent  une  simple  exaltation  de  toutes  les  facultés,  sans  trouble 
ferkable  dans  les  idées,  qui  ont  mc^mc  une  activité  intellectuelle 
plus  grawie  qu*à  l'état  physiologique,  avec  les  autres  maniaques, 
ànmi  les  idées  ne  se  succèdent  plus  d'aprî^  les  lois  de  l'état  normal, 
et  qui  présentent  un  trouble  si  étendu  et  si  général  des  idées,  qu'ils 
sont  renblème  du  désortlre  et  du  chaos  ? 

Otte  différence  symptomatique  entre  les  deux  états  est  d'autant 
\f\fÊ%  importante  à  signaler,  que  ces  deux  variétés  si  distinctes  de  la 
manie  paraissent  survenir  dans  dos  cx)nditions  de  marche  et  de 
durt^*  tout  à  fait  (iitférentes.  On  voit,  en  effet,  le  plus  souvent  Tétat 
qoe  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  à' exaltation  maniaque ^ 
ia«ii/6t  M*  produire  d*une  manière  intermittente,  sous  forme  d'accès, 
tanliVt  alterner  avec  la  dépression  mélancolique,  comme  période  de 
b  folie  circulaire  ou  à  double  forme.  C'est  ainsi  qu'à  une  diflerence 
IrNMiamentale  piiis4*e  dans  les  caractères  symptoniatiques  des  deux 
éfat^,  correspond  une  différom'c  aussi  essentielle  dans  leur  maix;he, 
qui  augmente  encore  l'importance  de  cette  distinction. 

Il  est  une  autre  catégorie  d'aliénés,  classés  aujourd'hui  parmi  les 
nani^iques,  et  qui  différent  singuli<>rcment  aussi,  sous  le  rapport  de 
Irnr  sitnution  mentale  intérieure,  de  ceux  que  l'on  est  convenu  de 
(•rt-ndre  pour  types  de  la  manie  ordinaire.  Ces  malades  ont  les 
m«*nies  manift^siations  ext^'rieures  (|ue  les  m;miaques  proprement 
dits  :  ils  5^int  agités  dans  leurs  mouvements  et  violents  dans  leurs 
art*^  ;  ï\s  parlent  à  haute  voix,  ils  crient  el  s<5  livrent  aux  actions 
Ir^  plas  désordonnées,  qui  obligent  à  les  traiter  dans  l(*s  asiles 
nHmne  li-s  maniaques  les  plus  incohérents.  Mais  si  Ton  ne  s'arrête 
pas  à  l'observation  superficielle  de  ces  caractères  extérieurs;  si  l'on 
Hudi«*  attentivement  le  sens  des  paroles  qu'ils  prononcent,  et  les 
•dres  ou  les  sentiments  qui  les  dominent,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
revoir  que  ces  prétendus  maniaques  sont  en  réalitc*  dominés  par 
des  séries  d'idées  pn'tlominantes,  qui  roulent  dans  un  cercle  très 
restreint.  (>  sont  bien  plutôt  des  aliém'*s  partiels,  dans  un  moment 
de  paroxysm«*,  que  des  maniaques  proprement  dits,  présentant  cette 
fl«rcr«sion  rapide  et  im^gulière  d'idées  fragmentées  et  incomplètes 
qni  est.  en  somme,  plus  encore  que  l'agitation  des  mouvements, 
y  carartère  «essentiel  de  l'état  niania<|iie.  On  constate  alors,  chez 
cesalâéiiët,  par  une  observation  attentive,  des  idées  prédominantes, 


là  CLASSIFICATION   DES  MALADIES  MENTALES 

souvent  de  nature  triste,  au  milieu  d'un  état  dexcitation  simulant  la 
manie  véritable.  De  mi^me,  dans  d'autres  circonstances,  on  observe, 
au  milieu  d'une  agitation  également  maniaque,  les  prédominances 
d'idées  de  grandeur  ou  de  satisfaction  mal  coordonnées  et  contra- 
dictoires, qui  caractérisent  essentiellement  la  paralysie  générale,  et 
non  la  manie  simple  et  sans  complication.  Voilà  donc  des  états  qui 
ont,  à  première  vue,  les  caractères  extérieurs  de  la  manie  et  qui  ne 
sont  au  fond  que  des  aliénations  partielles,  avec  des  prédominances 
de  délire  bien  déterminées,  dans  un  moment  de  paroxysme  qui  leur 
donne  les  apparences  du  délire  général. 

A  ces  états  mixtes  si  fréquents,  il  faut  encore  ajouter  des  états 
précisément  inverses,  dans  lesquels  on  observe  un  trouble  général 
de  l'intelligence  et  une  confusion  extrême  des  idées,  alliés  au  calme 
des  mouvements  et  aux  apparences  de  raison  qui  ne  semblent  con- 
ciliables  qu'avec  les  délires  partiels.  Ces  états  qui,  sous  certains 
rapports,  participent  des  caractères  des  délires  généraux,  et  qui, 
par  certains  autres  côtés,  se  rapprochent  des  délires  partiels,  éta- 
blissent entre  les  deux  classes,  supposées  si  distinctes  de  la  classi- 
fication actuelle,  des  analogies  tellement  nombreuses,  que,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  toute  ligne  de  démarcation  sérieuse 
devient  impossible  entre  les  délires  généraux  et  les  délires  partiels. 
On  est  alors  obligé,  pour  rentrer  dans  la  vérité  de  l'observation, 
d'employer  les  expressions  hybrides  et  contradictoires,  de  mélanco- 
lies maniaques  ou  de  manies  mélancoliques ,  auxquelles  certains 
auteurs  ont  eu  recours  pour  dénommer  ces  états  intermédiaires  si 
fréquents  dans  la  pratique,  expressions  qui,  passées  dans  l'usage, 
seraient  la  condamnation  la  plus  éclatante  de  la  classification 
régnante. 

Que  dira-t-on  maintenant  si,  à  ces  rapprochements  déjà  nombreux 
qu'établissent  les  faits  intermédiaii*es,  au  point  de  vue  symptoma- 
tique,  entre  les  aliénations  générales  et  les  aliénations  partielles, 
nous  ajoutons  que  ces  deux  prétendues  formes  de  maladies  mentales 
ne  présentent  pas  seulement,  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes, 
de  grandes  analogies,  mais  qu'elles  peuvent  alterner  chez  le  même 
malade  à  divers  intervalles,  comme  cela  à  lieu  si  fréquemment,  ou 
même  qu'elles  peuvent  se  transformer  l'une  dans  l'autre  d'ime 
manière  régulière,  comme  on  l'observe  dans  la  forme  de  maladie 
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iiHvlaie  décrite  sous  les  noms  de  folie  circulaire  on  de  folie  à  double 
forme  .*  Voilà  donc  deux  classes  de  maladies  mentales,  supposées 
essentiellement  distinctes,  qui  non  seulement  présentent  entre  elles 
de  nombrt'ux  états  intermédiaires  (participant  à  un  tel  point  des 
i-ararières  de  Tune  et  de  l'autre,  qu'on  ne  sait  dans  laquelle  des 
deu\  on  doit  les  ranger  de  préférence),  mais  qui  remplissent  si  peu 
le^  «*onditions  exigées  pour  une  forme  de  maladie  vraiment  natu- 
relle, qu'elles  n'ont  aucune  marche  possible  à  prévoir,  et  qu'elles 
alternent,  se  remplacent  et  se  succèdent,  chez  le  même  malade, 
pendant  tout  le  cours  de  son  alFection  ! 

Délires  partiels.  —  Les  aliénés  classés  aujourd'hui  dans  la  caté- 
gorie des  aliénations  parti<*lles  ont-ils  entre  eux  plus  d'analogies 
qui*  ceux  que  l'on  considère  comme  appartenant  à  la  classe  des  dé- 
lires généraux  ? 

Ft  d*alK>rd,  que  doil-on  entendre  par  le  mot  délire  partiel 
f>PI»os<*  :iu  délire  fjènèral  ?  Les  deux  caractères  (]ui  servent  i\  dis- 
tinguer ces  deux  genres  de  malades  sont,  d'un  côté,  le  calme  des 
roouvemenis  et  les  apparences  de  raison,  opposées  à  l'agitation 
dev»rdonnée  des  maniaques,  et  de  l'autre,  la  limitation  du  délire, 
dan-*  une  sphère  ass<»z  restreinte  de  rinlelligence  et  des  sentiments, 
of»|H»vé«>  au  trouble  beaucoup  plus  étendu  de  toutes  les  facultés 
qu«'  \i»n  f>bserve  dans  les  délires  généraux.  Mais  ici  se  présente 
imniê<liatemenl  celte  question,  si  souvent  posée  de  nos  jours  et  si 
div«'rv»ment  résolue:  Existe-t-il  dans  tous  les  délires  partiels,  en 
deliors  des  S4*ries  d'idws  délirantes,  ou  de  sentiments  altérés,  qui 
pr«-«lominent  chez  ces  malades,  et  sont  appréciables  par  tous  à  pre- 
iiii«-re  rue,  existe-t-il,  dis-je,  chez  la  plupart  des  aliénés  affectifs  de 
d«'lire  fiarfiel,  un  état  général  de  trouble  qui  constitue  le  fond  de  la 
maladie  et  sur  lequel  se  développent  les  idées  délirantes,  qui  seules 
attirent  laltention? 

i^tte  <|ueslion  peut  [laraitre  résolue  négativement  pour  ceux  qui 
<*r«»iefit  à  l'existence  des  monomanies,  dans  le  sens  rigoureux  du 
mfiH.  Klk  l'e^t  surtout  pour  ceux  (|ui,  sans  se  prononcer  sur  le  degré 
de  fréquenrc  de«  monomanies  vraies,  admettent  dans  les  aliénations 
paniell<*«i  les  lésions  isolées  de  certaines  facultés,  tellet)  que  les 
Irions  de  la  vobmté,  de  l'attention  ou  de  la  mémoire.  Pour  ces 
ameun»,  la  production  du  délire  a  lieu,  dans  l'aliénation  partielle, 
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d'après  les  lois  de  la  l(^que.  Etant  donné  dans  Tesprit  du  malade 
un  point  de  départ  faux,  mais  unique,  on  suppose  qu'il  en  déduit 
logiquement  toutes  les  conséquences  ultérieures  de  son  délire,  les- 
quelles peuvent  ainsi  être  rattachées  à  un  seul  point  de  départ,  et 
concentrées  autour  d'une  seule  idée,  comme  autour  d'un  centre 
commun.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  disent^  cette  question  si  impor- 
tante du  mode  de  production  des  idées  délirantes  ;  selon  les  uns, 
elles  germent  peu  à  peu  sur  un  sol  maladif,  qui,  par  conséquent, 
préexiste  à  leur  formation  ;  selon  les  autres,  au  contraire,  elles  se 
produisent  par  voie  de  déduction  logique,  et  dérivent  ainsi  d'une 
idée  délirante  unique,  de  la  lésion  d'ime  seule  faculté  intellectuelle 
ou  d'un  seul  sentiment.  Mais,  sans  nous  lancer  dans  cette  voie  si 
périlleuse  de  la  physiologie  pathologique,  il  nous  suffira  de  rester 
sur  le  terrain  de  l'observation  clinique,  pour  montrer  qu'il  existe 
un  trouble  général  dans  toutes  les  aliénations  partielles,  soit  mono- 
maniaques,  soit  mélancoliques,  en  apparence  les  plus  limitées  it 
une  série  d'idées,  à  la  lésion  d'une  seule  faculté  ou  d*im  seul 
sentiment. 

Nous  ne  voulons  pas,  pour  cette  démonstration,  nous  appuyer 
seulemoit  sur  notre  observation  personnelle,  qui  poumût  être  con- 
testée et  suspecte  de  partialité.  Nous  nous  cont^iterons  de  faire  un 
appel  à  tous  ceux  qui  voudront  étudier  attentivement  les  aliénés 
atteints  de  délire  partiel.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  seulement  les 
observer  à  un  moment  donné  de  leur  maladie,  dans  une  période  de 
rémission,  ou  bien  dans  la  période  ultérieure  de  systématisation, 
où  le  fond  général  du  délire  est  souvent  masqué  par  des  prédomi- 
nances très  prononcées,  mais  dans  des  moments  très  différents  de 
leur  affection.  Nous  sommes  convaincu  qu'en  procédant  ainsi, 
on  découvrira  facilement  chez  eux  une  confusicm  générale  des 
idées,  ou  un  trouble  très  étendu,  que  le  malade  décrit  souvent  lui- 
même  avec  beaucoup  d'exactitude,  et  qui  devient  manifeste  pour 
tous  dans  certains  paroxysmes,  qui  se  produisait  de  temps  em 
temps,  même  dans  les  aliénations  mentales  en  apparence  les  plus 
restreintes.  Nous  n'avons,  du  reste,  qu'à  s^inaler  ici  les  tentatives 
de  classification  qui  (mt  été  faites  dans  ces  dernières  années,  pour 
y  trouver  la  preuve  convaincante  du  (ait  que  nous  voulons  établir. 

La  plupart  de  ces  tentatives,  quoique  faites  à  des  points  de  vue 
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trr»  fliflfrents.  cl  ayant  conduit  leurs  auteurs  à  des  résultats  sou- 
\mi  o(ipoM*s.  ont  vu  néanmoins  un  côté  par  lequel  elles  se  rappro- 
rlK*ni.  Elles  ont  contribué,  en  définitive,  au  même  résultat,  c'est-à- 
dire  à  étininler  Tédifice  de  la  classification  actuelle,  et  à  effacer  de 
plu'^  en  plus  la  limite  artificielle  établie  entre  les  délires  partiels  et 
le^  délires  généraux.  D'un  côté,  mon  père,  tout  en  respectant  jus- 
qti  à  nourH  ordre  la  distinction  fondamentale  posée  par  Pinel  et 
l»ar  Ksqairol  entre  les  aliénations  partielles  et  les  aliénations  géné- 
rales, a,  dans  tous  ses  travaux,  dirigé  son  attention  et  celle  des 
aulnes  of>Henrateurs  sur  Texistence  d'un  trouble  général,  plus  ou 
niiiîns  manifeste,  dans  tous  les  cas  de  délire  partiel  même  le  plus 
limKéftV 

I>*un  autre  cAié,  Morel  ("î),  avant  d'avoir  complètement  aban- 
donné la  rlassifif^ation  régnante,  comme  il  Ta  fait  depuis  (3),  avait 
djjâ  commencé  à  attaquer  la  base  même  de  cette  classification,  en 
rxagérant  le  principe*  posé  par  mon  père. 

Il  ne  s'était  pas  borné,  en  effet,  à  proclamer  l'existence  d'un 
Irnablc  plus  ou  moins  étendu  de  l'intelligence  ei  des  sentiments, 
dniH  toutes  les  aliénati<ms  partielles.  Il  a>'ait  été  plus  loin.  11  avait 
fhmrhf  la  limite  aH>itraire  pos<'*e  entre  les  deux  classes  d'aliénation 
m«-ntaU\  et  il  avait  fait  passer  résolument  toutes  les  monomanies 
â:tn%  1.1  manie,  en  leur  imposant  le  nom  de  manies  systématisées. 
Criir  sappression  absolue  de  toute  distinction  entre  les  délires 
partit4s  et  les  déKres  généraux  était  évidemment  ime  réaction  exa- 
Pfrrée  c«Hitre  les  idées  régnantes,  tant  qu'on  continuait  à  faire 
r»*|»«»vT  la  classification  sur  le  princi|>e  de  l'étendue  du  délire  ; 
muth  cette  exagi*ration  même,  qui  ne  pouvaK  être  généralement 
3id«|it#'-e,  pnmvaitdu  moins  la  vérité  de  notre  assertion,  relativement 
â  IVxi^tence  d'un  trouble  général  dans  tout<»s  les  aliénations  par- 
tWIiH.  Klle  avait  cette  utilité,  par  son  excès  même,  de  faire  sentir  le 
nrr  f^THidameiital  du  principe  qui  sert  de  base  à  cette  classification. 

IVsdant  (fw*  mon  pè*re  et  Morel  concouraient  ainsi  à  ébranler, 
par  l«-ors  travaux,  les  fondements  de  la  classification  de  Pinel  et 
dil.vfiiirol,  d'autres  auteurs,  également  en  France  (pour  ne  pas 

1    Voy.  J..p.  Kairet,  Pes  imalmiieê  wtentaleê  H  été  msHtê  daliénéê;  Pari»,  11164. 
if   Hfirrl,  EindeM  rfimt/urt  xur  Irê  malmiirê  mentale*;  1832  et  1SÎ>S. 
S  Vorrl,  rraiié  Oet  maladif t  meniaieê  ;  19^, 
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parler  des  auteurs  étrangers),  arrivaient  au  même  résultat  par  des 
voies  différentes. 

D'un  côté,  M.  Baillarger,  proclamant  à  sou  tour  cette  vérité,  qu'il 
existe  un  trouble  général  de  l'intelligence  dans  beaucoup  d'aliéna- 
tions partielles,  séparait  en  deux  catégories  les  faits  rangés  par 
Esquirol  sous  le  nom  générique  de  lypémanie  ;  il  faisait  passer 
Tune  de  ces  catégories  dans  la  classe  des  aliénations  générales,  en 
lui  conservant  le  nom  de  mélancolie,  et  il  laissait  l'autre  dans 
l'aliénation  partielle,  en  lui  donnant  la  dénomination  de  monomanie 
triste,  pour  la  distinguer  des  autres  espèces  de  monomanies,  tout 
en  l'en  rapprochant. 

Tandis  que  M.  Baillarger  se  livrait  à  ce  travail  de  dissolution 
de  la  classification  de  Pinel  et  d 'Esquirol,  M.  Delasiauve  arrivait 
parallèlement  au  même  résultat,  tout  un  exprimant  Tintentiou  de 
consolider  cette  classification,  au  lieu  de  la  détruire.  En  créant, 
en  effet,  sous  le  nom  de  pseudo-monomanies,  un  genre  intermé- 
diaire entre  les  délires  généraux  et  les  délires  partiels  (basé  sur 
l'existence  d'un  trouble  général  au  milieu  d'un  délire  en  appa- 
rence limité  à  quelques  séries  d'idées),  M.  Delasiauve  manifes- 
tait bien  la  volonté  de  conserver  ce  nouveau  genre  dans  la  classe 
des  alit'nations  partielles,  en  lui  réservant  le  nom  de  fausse 
monomanie;  mais  tout  en  cherchant  à  creuser  plus  profondes 
ment  l'abime  qui  sépare  les  états  monomaniaques  des  états  ma- 
niaques, il  contribuait,  au  contraire,  à  le  combler,  en  établissant 
un  genre  intermédiaire  qui  participait  à  la  fois  des  caractères  de 
l'un  et  de  l'autre. 

Les  essais  faits  pour  perfectionner  la  classification  de  Pinel  et 
d'Esquirol,  tout  en  respectant,  en  cherchant  même  à  fortifier  son 
principe,  nous  paraissent  donc  avoir  abouti  à  un  résultat  préci- 
s<''ment  inverse.  Ils  ont  conduit  à  une  conséquence  identiqne,  d'au- 
tant plus  importante  a  signaler  que  divers  auteurs  y  sont  arrivés 
en  même  temps  par  des  voies  différentes.  Ils  ont  ébranlé  jusque 
dans  ses  fondements  le  principe  même  sur  lequel  repose  cette  classi- 
fication, qui  ne  subsiste  plus  aujourd'hui,  après  de  si  rudes  at- 
teintes, que  parce  que,  jusqu'à  présent,  on  n'en  possède  aucune 
autre  qui  puisse  la  remplacer  avec  avantage. 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement  ici  sur  les  analogies 
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nombreuses  qui  existent  entre  les  (l<*lires  généraux  et  les  délires 
partiels,  analogies  qui  souvent,  rendent  toute  distinction  impossible 
entre  ces  deux  espèces  de  maladies  mentales.  Ces  analogies  sont  si 
grandes,  en  effet,  que  le  même  fait  peut  à  volonté  être  classa»,  par 
diren  auteurs  et  selon  les  moments,  dans  Tune  ou  dans  l'autre  de 
ces  deux  caté^gories. 

Cherchons  maintenant  à  prouver  que  Ton  réunit,  sous  le  nom  de 
mélancolie  et  sous  celui  de  monomanie,  les  faits  les  plus  disparates 
qui  ne  devraient,  à  aucun  titre,  figurer  dans  la  même  classe,  au 
fioint  de  vue  d*une  classiGcatlon  n'gulière. 

MéUarc^ia.  —  Là  mélancolie^  c  est-à-dire  Taliénation  partielle  avec 
thsiesse  et  dépression,  parait,  à  première  vue,  une  espèce  de  mala- 
die mentale  assez  naturelle.  On  se  représente  le  mélancolique  dans 
limmobilitt*,   dans  la  torpeur  physique  et  morale,  absorbé  dans 
b  contemplation  d1d('*es  pi'^nibles,  et  Ton  croit  embrasser  dans  ce 
tableau  g<Hiêral  le  plus  grand  nombre  des  faits  d'alié^nation  partielle 
vftc  tristesse.  Ost  là  en  elfet  un  ty|)e  mieux  caractérisé  que  beau- 
coup d'autres.  Mais  combien  il  est  loin  cependant  de  répondre  aux 
▼éritables  exigences  de  la  scien(*e  I  En  lUudiant  avec  soin  les  diverses 
faïA^orîes  d'aliénés  compris  sous  ce  litre  générique  de  mélanco- 
liques, on  ne  tarde  pas  à  découvrir,  en  effet,  les  différences  pro- 
fomies    qui    existent  entre  eux ,  et  qui    réclameraient  une  dis- 
tinction   fondamentale .   au    point    de    vue     d'une    classification 
aaturelle.  Sans  entrer  dans  la  description  détitillée  des  différentes 
vahi-iés  de  la  mélancolie,  nous  pouvons  indiquer  rapidement  quel- 
qor^-unes  di*s  divisions  principales  que  Ton  pourrait  établir,  dès  à 
présent,  au  milieu  de  ce  groupe  beaucoup  trop  vaste  pour  ne  com- 
pffodrp  qw*  des  faits  d(*  même  nature. 

Il  i-st  des  mélancoliques  qui  représentent  réellement  le  type  le 
plus  prononcé  de  cette  maladie.  Plongés  dans  une  véritable  torpeur 
pliysiqoe  et  morale,  ils  passent  des  journées  entières  dans  le 
■■tiflBe  et  dans  Timmobilité  la  plus  absolue,  la  tête  baissée,  les 
yeux  ixés  à  terre,  le  regard  morne  et  terne,  la  peau  scVhe,  la  circu- 
blkin  ralentie,  les extrémitt^  bleuàtn*s  et  froides;  souvent  même,  à 
wm  degré  plus  avancé,  la  salive  s'écotde  de  leur  bouche,  et  ils  laissent 
iMiT  tous  eux  involontairement  leurs  déjections.  Ces  malades,  dans 
ert  état  d'immobilité  et  de  ralentissement  de  toutes  les  fonctions 

fAUtft.  Hatodlefl  moiUIef  •  S 


18  CLASSIFICATION   DES  MALADIES  MENTALES 

physiques,  présentent,  au  moral,  une  extrême  lenteur  de  toutes  les 
conceptions,  une  absence  presque  complète  d'idées,  et  une  indiffé- 
rence générale,  qui  peuvent  être  portées  jusqu'à  l'hébétude  et  aux 
divers  degrés  de  la  stupeur.  Chez  ces  mélancoliques,  qui  sont  beau- 
coup plus  absorbés  qu'attentifs,  la  circulation  des  idées  est  tellement 
ralentie,  les  impressions  extérieures  parviennent  si  difficilement 
jusqu'à  leur  intelligence,  qu'on  a  pu,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  confondre,  dans  ses  degrés  extrêmes,  cette  mélancolie 
accompagnée  de  stupeur  avec  la  stupidité  véritable  et  l'idiotisme 
accidentel.  On  n'a  pu,  en  effet,  indiquer  entre  ces  deux  états  qu'un 
seul  caractère  distinctif  essentiel,  tiré  beaucoup  plus  des  comptes 
rendus  des  convalescents  que  de  l'observation  directe  pendant  la 
maladie.  On  a  dit  que  ces  mélancoliques,  plongés  dans  une  stupeur 
voisine  de  la  stupidité,  étaient  réellement  sous  le  coup  d'idées  déli- 
rantes très  pénibles,  ou  d'hallucinations  terrifiantes,  qui  les  immobi- 
lisaient ou  les  pétrifiaient  en  quelque  sorte,  et  que  le  cours  de  leurs 
idées,  quoique  extrêmement  ralenti,  n'était  pas  absolument  sus* 
pendu.  Nous  n'avons  pas  à  aborder,  en  ce  moment,  cette  discussion, 
secondaire  à  nos  yeux,  pour  savoir  si  la  stupidité  et  la  mélancolie 
avec  stupeur  arrivée  à  son  summum  d'intensité,  sont  oui  ou  non  un 
même  état,  ou  deux  états  différents.  Ce  que  nous  voulons  surtout 
faire  remarquer  ici,  c'est  qu'il  existe  une  différence  fondamentale 
entre  ces  variétés  de  la  mélancolie,  accompagnées  d'un  affaissement 
physique  et  moral  qui  peut  aller  jusqu'à  la  stupeur  (mélancolie  que 
nous  désignerons  par  le  terme  générique  de  dépressive),  et  la  plu- 
part des  autres  mélancolies,  avec  prédominance  d'idées  de  ruine,  de 
persécution,  de  culpabilité,  de  crainte  ou  de  défiance,  que  plusieurs 
auteurs,  et  en  dernier  lieu  M.  Baillarger,  ont  cru  devoir  séparer  de 
la  catégorie  précédente  (mélancolie  générale),  en  leur  réservant  le 
nom  de  monomanies  tristes. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  les  cas  si  nombreux  d'aliénation 
partielle,  avec  prédominance  d'idées  pénibles?  Nous  voyons  des 
aliénés  doués  d'une  grande  activité  intellectuelle  et  physique,  qui 
manifestent  souvent  de  la  violence  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs 
actes  ;  ils  se  plaignent  de  tout  et  de  tous  ;  ils  se  font  les  avocats 
convaincus  et  ardents  de  leur  délire  ;  ils  éprouvent  le  besoin 
nvincible  d'en  communiquer  les  détails  à  ceux  qui  les  entourent  ; 
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îU  %e  rêpindent  en  injures,  en  imprécations  et  en  menaces  de  tous 
i:«»nrps  ;  s'ils  sont  laissés  en  liberté,  ils  changent  à  chaque  instant 
de  domicile,  poursuivent  à  outrance  ceux  qu'ils  accusent  d*étre  la 
cause  de  leurs  maux  imaginaires,  et  se  livrent  même  souvent  à  des 
actes  violents,  qui  supposent  chez  eux  de  grandes  ressources 
d  inirlligence  pour  les  préparer,  cl  une  grande  énergie  de  volonté 
pour  les  accomplir.  Comment  une  classification  digne  de  ce  nom 
|M>ut-elle  admettre  dans  une  même  classe  ces  mélancoliques  actifs 
d'esprit  et  de  corps,  et  ces  autres  mélancoliques,  en  état  de  dépres- 
J44M1  physique  et  morale  portée  quelquefois  jusqu'à  la  stupeur  à 
divers  degn^,  dont  nous  avons  esquissé  à  grands  traits  le  tableau 
tiiut  il  l'heure?  Kh  bien,  indépendamment  de  ces  deux  catégories 
Ihco  distinctes  de  faits,  confondus  aujourd'hui  sous  la  même  déno- 
mination de  mélancolie,  il  en  existe,  selon  nous,  une  troisième, 
«-oralement  bien  différente  sous  plusieurs  rapports,  à  laquelle  nous 
rr^nrons  plus  spécialement  le  nom  de  mélancolie  anxieuse.  Ces 
Malades  n  ont  pas  le  degré  d'inaction  intellectuelle  et  physique  des 
mélancoliqoes  dépressifs,  mais  ils  n'ont  pas  non  plus  l(*s  prédo- 
minances d'idées  bien  marquées  et  systématisées  des  mélant^oliques 
dr  la  seconde  catégorie.  Ils  sont  dans  une  situation  extrêmement 
p'DÎble  de  tristesse  vague  et  sans  motifs.  Ils  éprouvent  une  anxiété 
irènérale.  plus  forte  que  leur  volonté,  qui  les  domine  malgré  eux, 
dont  ils  ont  parfaitement  conscience,  mais  dont  ils  ne  peuvent 
{■arvenir  à  se  débarrasser.  C'est  une  anxiété  vague  et  indéterminée 
qui  pt*Mf  de  tout  son  |>oids  sur  leur  esprit  et  sur  leur  cœur,  (|ui  leur 
fjît  afM^nwoir  le  monde  extérieur  sous  les  couleurs  les  plus  som- 
bret.  et  leur  état  intérieur  sous  un  aspect  plus  sombre  encore.  Ils 
•e  giMTiront  jamais,  disent-Ils  ;  ils  sont  perdus  à  tout  jamais.  Ils  sont 
lt%  plus  malheureux  des  hommes  ;  personne  ne  peut  comprendre 
l#Miii»  refendue  de  leurs  souffrances.  Ils  ont  un  profond  dégoi\t  de  la 
vie.  one  désaffection  générale  pour  tous  ceux  c|u'ils  aimaient  autre- 
îois.  IN  sont  indignes  de  vivre,  indignes  des  soins  (|ue  l'on  a  pour 
ru\.  Ils  sont  des  monstres,  de  grands  coupables;  ils  ne  méritent 
pa%  qa'oa  »'oc<iipe  d'eux  ;  et  cependant,  ils  ne  peuvent  s'empêcher 
<V  Catlinier  tous  ceux  qui  les  entourent  du  nH;it  de  leurs  souffrances 
m<«rales.  O^  malades,  en  proie  à  une  anxiété  vague  et  indéler- 
.  qni  se  résume  le  plus  souvent  dans  une  simple  hypocondrie 
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morale ,  et  qui  s'accompagne  rarement  d'idées  délirantes  plus 
déterminées  de  ruine,  de  culpabilité,  de  damnation,  ou  d'halluci- 
nations de  divers  sens,  ont  presque  constamment  un  besoin  conti- 
nuel de  mouvement,  qui  les  porte  à  marcher  sans  cesse,  souvent  la 
nuit  comme  le  jour,  et  cela  sans  éprouver  jamais  un  véritable  sen- 
timent de  fatigue. 

Une  dernière  remarque  à  faire,  c'est  que  les  aliénés  atteints 
de  cette  variété  particulière  de  la  mélancolie  éprouvent  souvent 
des  tremblements  généraux,  qui  surviennent  comme  par  accès, 
ainsi  qu'une  anxiété  précordiale  et  une  sensation  de  vacuité  ou 
d'étau  dans  la  tête,  symptômes  physiques  qui  sont  plus  fréquents 
dans  cette  forme  de  la  mélancolie  que  dans  toute  autre. 

Nous  devons  encore  ajouter  qu'à  ces  différences  symptomatiques, 
entre  les  trois  variétés  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'état  mélan- 
colique, se  joignent  des  différences  correspondantes  dans  la  marche; 
la  première  est  presque  toujours  continue,  sans  rémissions  no- 
tables ;  la  seconde  est  essentiellement  rémittente,  et  la  troisième,  au 
contraire,  presque  toujours  intermittente,  se  produit  sous  forme 
d'accès,  qui  surviennent  le  plus  souvent  à  intervalles  très  éloignés. 

Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  ici  sur  la  description  de  ces 
variétés  de  la  mélancolie,  qui  mériteraient  de  devenir  l'objet  d'un 
travail  spécial.  Nous  n'avons  eu  qu'un  but  en  signalant  Ici  briève- 
ment leurs  principales  différences  :  c'était  de  faire  sentir  combien 
les  malades  affectés  d'aliénation  partielle  avec  tristesse  difléraient 
profondément  les  uns  des  autres,  malgré  les  analogies  apparentes 
qu'ils  présentent. 

Monomanie.  —  Les  malades  atteints  (Paliénaiion  mentale  avec 
expansion  fou  monomanie  des  auteurs),  offrent  entre  eux  des 
différences  plus  saillantes  encore  que  ceux  appartenant  à  la  classe 
des  mélancolies.  Et  d'abord,  le  caractère  principal  qui  sert  à  les 
rapprocher,  c'est-à-dire  la  gaieté  ou  l'expansion,  est  loin  de  s'ap- 
pliquer à  tous  les  malades  faisant  partie  de  cette  catégorie.  Ce 
caractère  de  satisfaction  et  d'activité  physique  et  intellectuelle  a  été 
plutôt  établi  par  contraste  avec  la  tristesse  et  la  dépression  des  mé- 
lancoliques, que  par  suite  d'une  constatation  directe  chez  les  malades 
atteints  de  monomanie.  Ce  que  l'on  peut  faire  de  mieux  sous  ce 
rapport,  c'est  de  les  caractériser  par  exclusion  ou  négativement. 
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f*n  ilisanl  que  le  délire  limité  à  un  cercle  reslreinl  d1d(''es  les  dif- 
ffrenrii»  des  maniaques,  et  (|ue  l'aclivilé  des  facultés  physiques  et 
iniWIiTlwlIes  les  distingue  des  mélancoliques.  Mais  combien  ces 
distinctions  vagues  sont  insuffisantes  pour  séparer,  dans  beaucoup 
df*  cirronslan<'es,  les  prétendus  monomaniaques  des  mélancoliques 
av#>f  ariivîté  inlelle<*tuelle  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  ou  des 
maniaques  h  prédominances  délirantes,  dont  nous  avons  parlé  pré- 
rt^enim«»ni.  Le  délire  de  persét*ution,  par  exemple,  si  fréquent  chez 
les  alién«'*s,  doit-il  être  classé  parmi  les  mélancolies  ou  parmi  les 
momimanies?  L'état  dit  monomaniaque,  qui  caractérise  la  première 
fiériixle  de  beaucoup  de  paralysies  générales  (avec  la  multiplicité  de 
vs  *Mlé«^  délirantes  contradictoires,  la  débilité  et  l'incohérence 
fomniençante  de  son  délire)  n'est-il  pas  Iwaucoup  plus  voisin  de 
It'iat  nianiaqu<*  que  de  la  monomanie  proprement  dite?  Nous  ne 
fMtuv«>nH  enlHT  ici  dans  les  détails  que  comporterait  l'examen  des 
divpfsi's  rai«'»gori«»s  d'ali('nation  partielle  expansive  (ou  plutôt  sans 
iriHii*^s*M  CJU4»  l'on  est  convenu  de  réunir  sous  le  nom  vague  de 
m«»nomani<\  Il  faudniit  pour  c(»la  passer  en  revue  toutes  les  subdi- 
visions que  Ton  a  établies  dans  cette  classe,  en  se  basant,  soit  sur 
!•-%  farulli*H  supposf*es  lésées  isolément  (in<momanies  intellectuelles, 
alfet-tivi-s  et  instinctives^  soit  sur  les  principales  idées  dominantes 
'm<inr>mani<'s  d'orgueil,  erotiques,  n»ligieus(»s,  démonomanies),  soit 
%ur  l<*s  actes  (monomanies  homicides,  du  vol,  incendiaires  ou  sui- 
rîd«*s  .  Il  nous  serait  facile  de  montrer  que  tous  ces  prétendus 
monomanes.  réunis  artinciellement  dans  une  même  classis  par  suite 
d  un  M*ul  caractère,  diffèrent  singulièrement  les  uns  d(»s  autres,  sous 
tous  l#^  autn*s  rapports  ;  ils  se  trouvent  ainsi  fortuitement  réunis, 
malgn*  \p%  nombreuses  dissemblanc(»s  qu'ils  pn'sentent,  et  devraient 
Hrr  réfiartis  dans  des  formes  tout  à  fait  diff<'Tent<»s,  si  nous  poss<'»- 
dkms  réell<*ment  une  classification  naturelle  des  maladies  mentales. 
Dé^eace.  —  Que  dirons-nous  de  la  dernière  forme  admise  aujour- 
d  liui  dans  la  classification  des  maladies  mentales,  (*'est-à-dire  de  la 
lUmn^re?  Quel  sens  pn'»cis  peut-on  attacher  à  ce  mot  dans  l'i'tat 
arforl  de  b  science  1  Chaque  médecin  lui  donne  une  extension  plus 
oa  moins  grande,  selon  ses  habitudes  intellectuelles,  ou  stolon  les 
^igmres  du  moment  ;  mais  rien  n'est  aussi  flottant  que  les  limites 
ariitiraires  de  cette  prétendue  forme  de  maladie  mentale  ;  elle  n'est 
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en  réalité  qu'une  sorte  de  caput  mortuuniy  où  Ton  relègue  les  faits 
que  Ton  n*a  pu  faire  iigurer  dans  les  autres  catégories.  Le  seul 
caractère  commun  qui  sert  à  rapprocher  artificiellement  ces  faits  si 
dissemblables,  c'est  la  débilité  des  facultés  intellectuelles;  mais 
combien  cette  débilité  diffère  chez  les  aliénés  affectés  de  délire  par- 
tiel arrivés  à  la  chronicité  (que  dans  les  asiles  on  est  convenu  de 
désigner  sous  la  dénomination  générique  de  démeniSy  quoiqu'il 
offrent  encore  une  très  grande  activité  intellectuelle)  et  chez  les 
nombreux  malades  atteints  de  diverses  affections  cérébrales  !  Ceux* 
ci  présentent,  en  effet,  une  faiblesse  si  radicale  de  rintelligence  et 
des  sentiments,  et  une  telle  incohérence  du  langage  pour  exprimer 
les  idées  peu  nombreuses  qui  leur  restent,  que  c'est  à  peine  si  Ton 
peut  découvrir  une  pensée  compréhensible  au  milieu  de  la  ruine  de 
toutes  leurs  facultés  !  Lorsque  la  science  sera  plus  avancée,  lors- 
qu'on aui*a  mieux  étudié  la  marche  et  les  terminaisons  naturelles 
des  diverses  espèces  de  maladies  mentales  ;  lorsqu'on  aura  vérifié, 
par  une  obsei*vation  réitérée,  combien  ces  terminaisons  diffèrent  les 
unes  des  autres  dans  leurs  symptômes  les  plus  essentiels  ;  lorsqu'on 
sera  parvenu  à  se  convaincre  que,  si  certains  aliénés  perdent  peu  à 
pou  l'activité  de  leur  intelligence,  à  mesure  qu'ils  avancent  vers  la 
chronicité,  et  finissent  par  arriver  à  un  affaiblissement  intellectuel 
très  prononcé,  il  en  est  beaucoup  d'autres  au  contraire  (surtout 
parmi  les  malades  atteints  de  délire  partiel)  qui  conservent  pendant 
de  longues  années  un  délire  systématisé  presque  stationnaire, 
délii*e  qui,  une  fois  stéréotypé,  ne  subit  plus  que  de  très  légères  et 
très  lentes  modifications;  lorsque  l'on  aura,  dis-je,  fait  cette  étude 
attentive  des  périodes  chroniques  de  laliénation  mentale,  dans 
leurs  rapports  avec  les  périodes  antérieures,  on  ne  comprendra 
pas  que  Ton  ait  pu,  pendant  si  longtemps,  confondre  sous  une 
même  dénomination,  comme  l'a  fait  Ësquirol,  des  situations  men- 
tales aussi  différentes.  On  ne  comprendra  pas  que  l'on  ait  pu  dé- 
corer du  même  nom  de  démence,  d'un  côté,  les  états  qui  con- 
stituent la  terminaison  de  la  plupart  des  aliénations  partielles,  de 
l'autre,  la  suppression  presque  absolue  de  toute  intelligence  qui 
existe  dans  les  affections  cérébrales  autres  que  la  folie  ;  enfin,  la 
débilité  intellectuelle  également  bien  différente  que  l'on  observe 
dans  diverses  phases  de  la  paralysie  générale  t 
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)i8.  —  OUififlcatloni  noaTellei. 

Après  avoir  signalé  les  lacunes  que  présente,  selon  nous,  la  clas- 
Mlicatîott  aciuelle  des  maladies  mentales;  après  avoir  démontré 
qu'elle  réonii  dans  les  mêmes  classes  des  états  très  différents  au 
puent  de  vue  symptomatique,  qu'elle  ne  tient  aucun  compte  de  la 
marche  de  ces  affections  et  ne  repose  pas  sur  révolution  prévue  des 
maladies  (véritable  base  des  espèces  naturelles)  on  nous  demandera 
MUCUS  avons  quelque  nouvelle  classification  a  lui  substituer;  si, 
après  avoir  démoli,  nous  avons  la  possibilité  d'édifier? 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'ajouter  une  nouvelle  nomencla- 
ture à  la  liste  déjà  si  longue  de  celles  qu'ont  proposées  la  plupart 
des  aateors  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  soit  en  France, 
$oii  à  l'étranger.  Mais  nous  avons  pensé  que  ce  n'était  pas  faire  une 
uruvre  stérile  que  d'indiquer  les  imperfections  des  méthodes  exis- 
tantes, et  de  diercher  la  voie  dans  laquelle  on  devrait  s'engager 
pour  découvrir  des  formes  plus  naturelles.  Nous  sentons  trop  bien 
les  difScultés  immenses  que  présente  une  pareille  recherche  pour 
oser  les  affronter.  D'ailleurs,  ce  n  est  pas  là,  selon  nous,  l'œuvre 
d  on  ^ul  homme,  ni  même  dune  génération.  Elle  exige,  pour  être 
mmée  à  bonne  fin,  le  travail  de  plusieurs  générations,  avant  qu'un 
ImauDe  de  génie  puisse  tenter  de  réunir  dans  un  setU  ensemble  har- 
■MHiiqoe  ces  divers  éléments  épars. 

Le  docteur  Morel  (1)  a  cependant  abordé  ^rette  tâche  ardue. 
Uuelque  jugement  que  l'on  porte  sur  h*  résultat  définitif  auquel  il 
t-^t  arriva',  on  doit  le  féliciter  d'être  entré  résolument  dans  cette 
voie.  On  doit  d'abord  lui  tenir  compte,  d'avoir  cherché  à  démontrer 
que  b  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie,  la  8tu|)idité  et  la 
drMence  ne  sont  que  des  états,  et  non  des  formes  véritables  de 
niabdi«*s  mentales  ;  on  doit  surtout  lui  s;ivoir  gré  de  s'être  efforcé 
d  f>uvrir  de  nouveaux  horizons  en  dehors  des  idées  généralement 
rpçue»,  dans  les<|uelles  la  science  actuelle  se  trouvait  immobilisée, 
ù loa  ne  chert*tiait  i^as  à  l'engager  dans  de  nouvelles  dire<*tions.  11 
a  posé  un  principe  général  qui  nous  parait  fécond  en  conMM|uences 
;.  à  savoir  ({u'il  faut  chercher  à  mettre  la  spécialité  des  symp* 
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tônies  en  rapport  avec  la  spécialité  des  causes  productrices  des 
maladies  ;  ce  qu'il  a  appelé  méthode  étiologique.  ce  qu'il  eût  peut- 
être  mieux  fait  d'appeler  méthode  pathogénique ,  parce  qu'elle  a 
plutôt  pour  but  de  remonter  à  l'origine  première  des  maladies 
mentales,  de  suivre  leur  évolution  successive,  leurs  transformations 
et  leurs  terminaisons,  que  de  les  mettre  en  rapport  avec  la  spécia- 
lité des  causes  occasionnelles,  comme  le  nom  de  méthode  étiologique 
pourrait  le  faire  supposer. 

Nous  ne  pouvons,  comme  Morel  et  Bûchez,  poser  en  principe  que 
la  paihogénie,  ou  l'étiologie,  sont  la  base  la  meilleure  d'une  clas- 
sification des  maladies  mentales,  par  ce  motif  que  la  cause  est  l'élé- 
ment le  plus  important  à  considérer  dans  l'histoire  des  maladies, 
celui  qui  doit  dominer  tous  les  autres,  et  auquel  ils  doivent  être 
nécessairement  subordonnés. 

Nous  pensons  que,  dans  les  méthodes  naturelles,  il  n'existe  pas  de 
hiérarchie  absolue  de  caractères  ;  que,  comme  dans  la  patliologie 
ordinaire,  tantôt  la  lésion,  tantôt  la  cause,  et  tantôt  les  symptômes, 
doivent  être  pris  en  considération,  selon  les  cas  ;  que  l'observation 
seule  des  divers  groupes  de  faits  peut  donner  celte  subordination 
des  caractères,  variables  jK)ur  chacun  d'eux,  et  qu'on  ne  peut 
l'établir  de  prime  abord,  d'une  manière  uniforme  applicable  à  tous. 
Cependant,  nous  croyons  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'élément  cause  doit  jouer  un  rôle  principal,  et  qu'il  a  été  beaucoup 
trop  négligé  dans  notre  spécialité;  nous  devons,  par  conséquent, 
remercier  Morel  de  lui  avoir  restitué,  même  en  l'exagérant,  une 
importance  qu'il  avait  perdue. 

Nous  ne  pouvons  examiner  ici  avec  détail  chacune  des  catégories 
établies  par  Morel.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  le  but  que  nous  nous 
proposons.  Nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  de  chacune 
de  ses  divisions. 

En  commençant  par  la  dernière,  nous  dirons  qu'admettre  la 
démence  comme  espèce  distincte,  alors  qu'on  a  eu  pour  but  d'éta- 
blir des  formes  basées  sur  la  marche  des  maladies  (comprenant,  par 
conséquent,  l'histoire  de  ces  formes  depuis  leur  début  jusqu'à  leur 
terminaison)  nous  parait  être  une  contradiction  avec  le  principe  que 
Ton  a  adopté.  Aussi  Morel,  arrivé  à  ce  chapitre,  n'a-t-il  consacré 
que  deux  pages  à  la  description  de  la  démence. 
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Kelativomcnt  à  la  classe  des  foJies  idi<>pathi(|ues,  nous  expri- 
iiH*n>ns  d'abonl  la  pensée  (|ue  ce  mol  peut  avoir,  comme  l*a 
fait  remarquer  M.  Delasiauve,  des  significations  différentes;  que 
l>oar  Morel.  il  parait  vouloir  désigner  une  forme  de  maladie  nien- 
lalt»  ayant  son  siège  dans  le  cerveau .  par  opposition  à  la  folie 
<«\mfKiihiqiie.  et  présentant  des  lésions  anatomiqurs  appréciables. 
iKins  ce  cas.  nous  reprocherons  a  Morel .  ou  bien  de  n'avoir  com- 
pris dans  cette  catégorie  (|ue  la  paralysie  générale,  et  alors  de 
m»  |>as  ravoir  constituée  nettenient  comme  forme  tout  à  fait  dis- 
linrti*  ;  ou  bien  d'avoir  eu  en  vue,  sous  le  nom  vague  de  folies 
vUttpnîhiquen,  toutes  les  variétés  de  maladies  encéphali(|ues  avec 
|txu»n*,  obs(TV('*eH  dans  les  asiles  d'aliénés  (comme  Ta  fait  M.  (^il- 
ni«-il  M  »  el  alors  de  n'avoir  pas  soigneusement  distingué  la  paralysie  gé- 
n«'nil«*.  romme  forme  spéciale,  de  toutes  les  autres  affections  cérébrales, 
a%«'r  b'Mfurlb's  elle  ne  doit  sous  aucun  prétexte  rester  confondue. 

H«*Uilivem<»nl  à  la  class<»  des  folies  sympathiques,  l'école*  soma- 
liqiH*  aiU*mande,  et  en  particulier  le  célèbre  Jacobi,  ont  voulu  la 
jjénéralÎMT  au  ï>oint  d'y  rattacher  pr(»s(jue  toutes  les  (»spèces  de 
ni.'iladi#^«  mentales  ;  elles  ne  sont,  le  plus  8ouv(»nt,  à  leurs  yeux, 
qu  un  délin*  symptomatique  lié  aux  maladies  des  organes  autres  que 
W  ciTreau.  D'un  autre  côté,  la  plupart  des  auteurs  français  ont 
r«»n^i«Jén'«  la  folie  sympathi(|ue  comme  n'ayant  aucune  réalité  scien- 
tilique  ;  ils  en  ont  même  nié  l'existence.  Morel,  se  tenant  entre 
o'H  d«tix  exlr^mi»s,  a  voulu  en  faire  une  espèce  distincte,  quel  que 
fût  I  «»rg:!ne  malade  qui  donnait  naissance*  à  la  maladie  mentale.  Ceci 
nuus  f tarait  un  fâcheux  procéd<^  destiné  à  confondre  dans  une 
nif^iiif  (*la?>i»e  di»s  états  très  différents  U»8  uns  des  autres.  De  plus,  il 
t-iii  fallu  «•ommencer  non  S4*ulement  par  démontrer  la  fréquence  assez 
{rramle  de  ces  faits  pour  légitimer  la  création  d'une  forme  spc'»ciale, 
mats  ni«**me  leur  existence,  que,  dans  la  dis<'ussion  provoquée  par 
Vr  travail  inléress;mi  do  notre  collègue,  M.  Loiseau,  la  Soi'iété  mé- 
Hh'o- psychologique  n'a  pu  établir  av(»c  une  entière  certitude. 

fN»ur  l«»s  formes  appartenant  à  la  troisième  classe  de  Morel, 
qui  n*pos4*nt  sur  l'existence  antérieure  d'une  névrose  épileptique, 
byMérique  ou  hypocondriaque,  dont  la  maladie  mentale  ne  serait 

fl   Cjlaieil»  Traité  de$  matadie$  inflamma'oirfê  du  ren^eaN  ;  Paris,  1959. 
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qu'une  U'ansformation,  nous  sommes  beaucoup  plus  disposé  à 
adopter  le  principe  posé  par  Morel.  Nous  croyons  qu*il  aura 
rendu  un  service  réel  à  la  médecine  mentale,  en  insistant  plus  que 
tout  autre  sur  la  liaison  qui  existe,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
entre  certaines  formes  de  maladies  mentales  et  les  névroses  qui  en 
ont  été  Torigine  et  le  véritable  point  de  départ. 

Nous  pensons  que  Morel  a  accompli  un  progrès  incontestable, 
en  étudiant  avec  soin  la  transformation  progressive  ou  rapide  de  ces 
trois  névroses  en  trois  formes  distinctes  de  maladies  mentales,  dont 
les  caractères  spéciaux  rappellent  et  permettent  de  deviner  Texis- 
tence  antérieure  de  ces  affections  dont  elles  ne  sont  qu'une  période 
ultérieure  ou  une  manifestation  différente. 

Mais,  si  nous  admettons  sans  réserve  le  principe  posé  par  Morel, 
relativement  à  la  folie  épileptique  par  exemple  (qui  nous  parait 
avoir  des  caractères  propres  que  nous  avons  nous-mêmes  cherché  à 
décrire)  nous  devons  faire  une  restriction  relativement  aux  folies 
hystériques  et  hypocondriaques.  Elles  nous  paraissent  égale- 
lement  susceptibles  d'une  description  spéciale,  mais  Morel  nous 
semble  avoir  étendu  cette  description  à  un  nombre  de  faits  beaucoup 
trop  considérable  pour  qu'elle  puisse  s'appliquer  avec  vérité  à 
chacim  d  eux.  Son  chapitre  sur  la  folie  hystérique  (qui  contient  un 
grand  nombre  de  traits  spéciaux  tout  à  fait  caractéristiques,  dont 
l'observation  ultérieure  démontrera,  selon  nous,  l'exacte  vérité)  a 
l'inconvénient  grave  de  comprendre  en  même  temps  beaucoup 
d'autres  symptômes  qui  n'appartiennent  pas  en  propre  à  cette 
forme  ;  il  en  résulte  que  sa  description  de  la  folie  hystérique  est 
plutôt  le  tableau  de  la  folie  chez  la  femme  que  celui  d'ime  espèce 
tout  à  fait  distincte  de  maladie  mentale. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  folie  hypocondriaque,  telle  que  Ta 
conçue  et  décrite  Morel.  Sa  description  offre  bien  un  cachet  spé- 
cial dépendant  de  la  névrose  hypocondriaque,  mais  souvent  aussi 
elle  s'applique  à  la  mélancolie  en  général,  et  surtout  au  délire  de 
persécution,  plutôt  qu'à  une  espèce  particulière  de  maladie  mentale 
en  rapport  avec  l'hypocondrie. 

Pour  le  groupe  des  folies  par  intoxication,  nous  n'avons  aucune 
réserve  à  faire.  Nous  croyons,  comme  Morel,  qu'au  lieu  de  con- 
fondre sous  les  noms  de  maniaquesy  de  mélancoliques  (avec  ou 
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saas  stapeur)  et  de  déments,  les  indiridus  devenus  aliénés  a  la 
s«ie  de  direrses  causes  toxiques,  telles  que  Talcool,  Topium,  le 
liaschîch,  etc.,  il  y  aurait  profit  pour  la  science,  et  grand  avantage 
poar  la  pratique,  à  chercher,  par  une  observation  vraiment  scienti- 
fique, à  découvrir,  dans  chacune  de  ces  intoxications,  des  symptômes 
phir^iîqiies  et  moraux  spéciaux,  en  rapport  avec  la  spécialité  de  la 
OMTie  qui  permettraient  d'en  soupçonner  Texistence,  même  sans  en 
a%oir  eu  connaissance;  nous  croyons  que  dans  cette  recherche  réside 
une  source  véritable  de  progrès  pour  notre  spécialité.  C'est  dans  ces 
cas  surtout  que  le  principe  étiologique  devrait  être  adopté  par  tous 
comme  base  de  la  classification. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  classe  la  plus  vaste  et  la  plus  contestée, 
établit*  par  Morel  sous  le  nom  de  folie  héréditaire.  Tout  le  monde 
^  étonne  que  1  on  ait  cru  pouvoir  faire  reposer  sur  une  base  aussi 
brge,  sur  laquelle  reposent  en  quelque  sorte  toutes  les  folies, 
ont*  forme  spt'-ciale  de  maladie  mentale,  distincte  de  toutes  les  autres. 
(Vrsooiie  ne  pt*ut  comprendre  comment  on  a  pu  réunir  sous  ce  nom 
géomque  des  états  aussi  différents  que  ceux  qu'y  a  réunis  M.  Morel  : 
ils  comprennent,  en  eflet,  toutes  les  variétés  connues  de  la  folie, 
depuis  la  folie  des  actes  ou  folie  raisonnante  (qui  représente  le 
tmubli*  le  moins  prononcé  de  nos  facultés  et  l'état  le  plus  voisin  de 
l'Haï  normal)  jusqu'à  rimbécillité  et  à  Tidiotisme,  qui  en  repré- 
teoleot  précisément  h's  degrés  les  plus  éloignés.  Nous  pensons  que 
b  classe  créée  par  Morel  comprend  des  faits  trop  différents  les 
un!i  des  autres  pour  qu'ils  puissent  être  conservés  dans  la  même 
raiêgorie  et  qu'elle  devra  être  divisiV  en  plusieurs  espèces  tout 
a  fait  distinctes,  que  Morel  commence  déjà  à  laisser  entrevoir. 
.Nous  croyons  aussi  qu'en  partant  du  principe  même  adopté  par 
Morel,  oo  pourrait  faire  figurer  dans  la  classe  des  folies  hérédi- 
taire?» un  grand  nombre  de  faits  placés  par  lui  dans  d'autres  catégo- 
nr^^  ou  les  en  exclure  à  volonté,  sans  manquer  au  princi|>e  qui  a 
«rrri  de  base  à  sa  classification. 

Mais,  tout  en  faisant  ces  n'^MTves  importantes,  tout  en  admettant, 
Mf^'  b  plupart  d<^  personnes  qui  ont  lu  l'ouvrage  de  M.  Morel, 
qail  a  plutôt  ajouté  un  chapitn;  nouveau  à  l'histoire  de  l'hérédité 
dan«  la  folie  c|U4>  créé  une  forme  n'*ellement  distincte  de  maladie 
Mrntili*.  nous  pensons  néanmoins  qm*.  par  cette  création  nouvelle 


28  CLASSIFICATION   DES  MALADIES   MENTALES 

et  selon  nous  provisoire,  il  aura  rendu  un  service  à  la  pathologie 
des  maladies  mentales.  La  relation  étroite  si  remarquable,  établie 
par  Moiel,  entre  les  différentes  variétés  de  la  folie  des  actes  et 
les  divers  degrés  de  l'imbécillité  ou  de  Tidiotisme,  relation  qui  était 
à  peine  soupçonnée,  et  qu'après  ses  travaux  il  est  difficile  de  con- 
tester, est  à  nos  yeux  un  véritable  progrès  pour  notre  spécialité. 

Elle  permet,  selon  nous,  lorsqu'on  constate,  chez  un  même  ma- 
lade, ou  chez  divers  individus  d'une  même  famille,  la  coïncidence 
des  états  de  manie  sans  délire  ou  de  folie  raisonnante  avec  divers 
degrés  de  l'imbécillité,  de  remonter  avec  certitude  à  la  notion  de  l'hé- 
rédité accumulée  dans  cette  famille.  Morel  n'eût-il  obtenu  que  ce 
résultat,  en  créant  la  folie  héréditaire  telle  qu'il  l'a  constituée,  qu'il 
eut  ouvert  une  voie  féconde  où  les  observateurs  pourront  s'engager 
après  lui,  pour  y  découvrir  de  nouvî^aux  filons  ! 

La  classification  proposée  par  Morel,  est  donc  préférable  à  nos 
yeux,  sous  plusieurs  rapports,  à  la  classification  régnante,  parce 
(pfelle  repose  sur  un  ensemble  de  symptômes  propres  à  certaines 
formes  et  en  rapport  avec  des  causes  spéciales,  sur  une  marche 
déterminée  et  sur  l'évolution  naturelle  des  maladies  ;  elle  ne  répond 
pas  cependant,  selon  nous,  à  l'idéal  que  nous  faisons  d'une  classifica- 
tion naturelle  des  maladies  mentales.  On  nous  objectera  que  nous 
plaçons  cet  idéal  trop  haut,  dans  une  région  presque  inaccessible. 
On  nous  reprochera  de  rester  dans  le  vague  et  de  ne  pas  indiquer 
clairement,  par  des  faits  pratiques,  ce  que  nous  entendons  sur  la 
création  de  formes  vraiment  naturelles  dans  les  maladies  mentales. 
Le  temps  nous  manque  pour  entrer  dans  les  détails  que  nécessiterait 
cette  démonstration.  Heureusement,  nous  possédons  dès  aujourd'hui, 
dans  la  pathologie  mentale,  une  de  ces  formes  naturelles,  qui  n'exis- 
tait pas  il  y  a  une  trentaine  d'années,  dont  plusieurs  auteurs  recom- 
mandables  contestent  encore  la  réalité,  mais  que  tout  tend  actuelle- 
ment de  plus  en  plus  à  faire  reconnaître  comme  espèce  bien  carac- 
térisée :  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
ou  folie  paralytique.  Les  travaux  de  Bayle,  de  M.  Calmeil  (4),  de 
Parchappe  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  affection,  ont  établi  la  réalité  de  cette  forme  spéciale  de  ma- 

(l)  Calmeil,  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés;  Paris,  1826. 
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UtUe  mentale.  Elle  renferme  à  la  fois  en  elle-mi^me  les  quatre  étals 
d«*  monomanie,  €le  manie,  de  mélancolie  et  de  démence,  qui  consti- 
luaient  autant  de  types  distincts,  mais  elle  comprend  chacun  d'eux 
avec  den  caractères  spéciaux  qui  lui  appartiennent  en  propre  ;  elle  ne 
repifse  pas.  comme  ces  espèces  provisoires,  sur  quelques  caractères 
seulement,  mais  sur  un  ensemble  de  faits  connexes,  puisés  (comme 
l'a  très  bien  dit  Parchappe)  dans  les  causes  spéciales,  dans  les 
IrsMMis,  dans  les  symptômes  physiques,  dans  les  symptômes  moraux 
K  dans  la  marche  particulière  de  raiïection.  Voilà  une  forme  de  ma- 
ladH*  mentale  vraiment  naturelle  ;  elle  peut  être  considérée  comme 
d«*finitive  ;  mieux  que  toutes  les  généralités  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  elle  peut  faire  comprendre  ce  que  nous  avons  voulu 
dire  ;  elle  p^îut  servir  de  spécimen  et  de  modèle  pour  découvrir,  au 
milieu  des  groupes  si  variés  des  aiïe(*tions  mentales,  d'autres  types 
aus^  natuH'ls,  basés  comme  elle  sur  un  ensemble  de  symptômes 
physique»  et  moraux,  coordonnés  d'une  certiûne  fanm  et  ayant  un 
onlre  de  succi^on  déterminé. 

Sans  doute  elle  comprend  dims  son  sein,  sous  le  rapport  des 
f^ympcômes  et  de  la  marche,  des  variétés  qui  mériteraient  d'étri*  dé- 
crites séparément,  comme  dans  la  botanique  on  décrit  des  variétés 
dans  les  espèces  végétales  les  mieux  établi(\H  ;  mais,  malgré  ces  dif- 
fereores  s<*condaires,  ces  variétés  possèdent  assez  de  caractères 
communs  pour  pouvoir  être  considérées  commis  appartenant  à  la 
même  ««sfièce  morbide. 

Noos  n'avons  pas  à  décrire  ici  ces  caractères  communs  et  difTé- 
rentieb,  ni  à  démontn^r  Texistence  distincte  de  cette  forme  de  ma- 
ladie mentait*.  Nous  l'avons  déjà  tenté,  après  d'autres  auteurs  (i). 

Nous  nous  bornerons  à  ajouter  Wi  que  nous  croyons  possible,  dès 
a  prêtent,  de  découvrir,  parmi  h»s  aliénés,  d'autres  formes  naturelles 
qm.  !ans  réunir  autant  d'avantages  que  la  fonue  paralytique,  mérite- 
raienl  néanmoins  d'être  reconnues  comme  espèces  distinctes,  plus 
natorelles  et  plus  vraies  que  les  formes  admises  actuellement  sous 
ie%  n<Hns  de  manie,  monomanie^  mélancolie  ei  démence.  Je  citerai 
prt-mier  lieu  Tt^speie  de  maladie   mentale  décrite  par  mon  père 


l   Jolet  Fairfl,  Etat  mental  des  EpHeitHiiuet  f Archives  de  Médecine,  \S(\0.) 
V(Mr  pittt  loin. 
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SOUS  le  nom  de  folie  circulairej  et  par  M.  BaQlarger  sons  cdid  de 
folie  à  double  forme.  Elle  consiste  dans  TalteniatiTe  régulière  d*an 
état  de  dépression  mélancolique  et  d*un  état  d'exaltation  maniaque  ; 
elle  repose,  par  conséquent,  non  seulement  par  Tensemble  sympto- 
matique  (la  succession  d  un  état  mélancolique  spécial  et  d*un  état 
maniaque  également  spécial),  mais  sur  une  donnée  puisée  dans  la 
marche  particulière  et  en  quelque  sorte  fatale  de  la  maladie,  puisque 
ces  deux  états  se  succèdent  ainsi  indéfiniment,  presque  sans  inter- 
ruption, pendant  tout  le  cours  de  l'existence  de  ces  indiTÎdus. 

Après  la  forme  circulaire,  nous  mentionnerons  la  folie  êpilepH" 
que,  qui  nous  parait  aussi  présenter  des  caractères  psychiques  tout 
à  fait  spéciaux,  que  nous  avons  cherché  à  décrire  et  à  résumer  (1). 

Nous  y  ajouterons  la  folie  alcoolique^  dans  sa  forme  aiguè,  dé- 
crite par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  delirium  tretnens,  et  dans 
sa  forme  chronique  (alcoolisme  chronique  de  Magnus  Huss),  que 
nous  croyons  également  susceptible  d*une  description  spéciale.  Cette 
description  a  été  déjà  esquissée  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particu- 
lier par  M.  Delasiauve,  mais  elle  pourrait  être  rendue  plus  précise 
par  une  étude  plus  attentive,  faite  au  point  de  vue  de  la  spé- 
cialiu';  de  celte  forme. 

Nous  pourrions  encore  ajouter  à  cette  ënumération  d^autres  caté- 
gories de  maladies  mentales  qui  nous  paraissent  devoir  être  décrites 
séparément,  et  qui  pourraient,  à  nos  yeux,  constituer  des  espèces 
plus  naturelles  que  celles  que  nous  possédons  aujourd'hui;  nous 
citerons  en  particulier  le  délire  de  persécution^  comme  nous  le 
comprenons,  décrit  d*ime  manière  distincte,  avec  ses  périodes,  sa 
marche  et  ses  terminaisons. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  arnHer  à  ces  descriptions  particu- 
lières, qui  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin,  et  nous  avons 
hûtc  d'arriver  à  la  conclusion  très  courte  que  nous  voulons  tirer  de 
ce  trop  long  travail. 

En  nous  livrant  à  Texamen  des  principes  qui  doivent  servir  de  base 
à  une  classification  naturelle  des  maladies  mentales  ;  en  signalant  les 
lacunes  considérables  que  présente,  selon  nous,  celle  qui  est  généra- 
lement adoptée  ;  en  indiquant  rapidement  quelques-unes  des  formes 

(1)  Voy.  plus  loin. 
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plos  solidement  établies,  que  Ton  coinnicnce  à  entrevoir  dans  Tavenir 
<!«•  la  scîenre,  nous  n^avons  pas  voulu  seulement  fîdre  œuvre  de  cri- 
tique et  chercher  à  renverser,  sans  avoir  rien  à  mettre  à  la  place. 

Nous  avons  cru  faire  une  chose  utile,  en  contribuant  pour  notre 
faible  part,  à  débarrasser  le  terrain  de  l'observation  des  obstacles 
qu'opposent  toujours  à  de  nouvelles  recherches  les  dénominations 
d'une  nomenclature  régnante,  qui,  en  donnant  Tillusion  d*un  classe- 
ment définitif  des  faits,  emp(V*hent  souvent  de  saisir  les  véritables 
analogi(*s  qui  les  rapprochent  et  les  différences  fondamentales  qui 
les  séparent. 

Nous  avons  cru  faire  également  une  chose  utile,  en  rappelant  les 
principes  lor  lesquels  doivent  reposer  les  classifications  vraiment 
natoreUes,  aussi  bien  dans  notre  spécialité  que  dans  les  autres 
.«ciences  d'obsorvation. 

Nous  aurons  rempli  notre  but  si  nous  avons  démontré  que,  loin 
de  se  contenter  des  classifications  existantes,  et  de  les  regarder 
cooime  luisceptibles  de  simples  améliorations,  on  doit  chercher  dans 
d  autres  voies  de  nouveaux  modes  de  classement.  En  observant  les 
aliénés  à  d'autres  points  de  vue«  on  doit  tâcher  de  découvrir  parmi 
eux  de  nouvelles  analogies  ;  on  doit  s'efforcer  de  les  rapprocher  par 
groupes  naturels,  basés  sur  l'ensemble  des  symptômes  physiques  et 
moraux  et  sur  une  marche  déterminée;  on  ne  doit  pas  se  borner  à 
!<*$  classer  sous  les  noms  de  inant'e,  de  monomanie ,  de  mélancolie 
et  de  (Ufnence,  qui  ne  représentent  que  des  états  symptomatiques 
provisoires,  et  non  de  véritables  espèces  naturelles  de  maladies 
mealales. 
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AFFECTIONS  CEREBRALES 

—  1860  — 

La  pathologie  cérébrale  présente  de  grandes  obscurités.  Malgré 
les  progrès  de  la  science  moderne,  elle  offre  encore  de  nombreuses 
Incertitudes  et  d'importantes  lacunes.  Les  recherches  anatomiques. 
entreprises  avec  une  grande  persévérance  depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  sont  parvenues,  il  est  vrai,  à  éclaircir  plusieurs 
points  importants  de  l'histoire  des  affections  cérébrales  ;  mais  Tétat 
d'imperfection  de  la  physiologie  du  cerveau  n'a  pas  encore  permis, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  d'établir  une  relation  étroite  entre 
les  lésions  constatées  à  l'autopsie  et  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  Quelques  faits  principaux  sont  cependant,  dès  à 
présent,  acquis  à  la  science. 

Il  est  parfaitement  établi,  par  exemple,  que  les  lésions  situées 
dans  Tune  des  moitiés  du  cerveau  produisent  des  troubles  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion 
cérébrale.  On  sait  également  que  les  altérations  des  parties  blanches 
de  la  base  de  l'encéphale  entraînent  à  leur  suite  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  parties  auxquelles  se  distri- 
buent les  nerfs  qui  en  émergent,  et  ne  déterminent  pas  habituel- 
lement des  troubles  de  l'intelligence,  lesquels  au  contraire  résultent 
presque  constamment  des  lésions  des  parties  supérieures  de  l'encé- 
phale et  des  membranes  qui  recouvrent  sa  surface.  Sans  parler  des 
ouvrages  qui  ont  contribué  à  éclairer  divers  points  de  la  patholo- 
gie cérébrale,  des  recherches  récentes  ont  encore  ajouté  à  nos 
connaissances  sous  ce  rapport.  Les  travaux   de  Parchappe  ont 

(1)  Extrait  des  Archives  générales  de  Médecine;  octobre  1860. 
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OU  |)-»ur  l)ut  (rétal)lir  que  la  substance  grise  de  la  surface  des 
cif  r«ni\ohitions  était  le  siège  commun  de  Tintelligence,  de  la  sen- 
mMIîIi*  et  des  mouvements  volontaires;  ceux  de  Flourens  (I), 
lu>uiltaud  (:2)  et  Duclienne  (de  Houlogne),  ont  jeté  quelque 
iuuii«*re  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  cervelet,  considéré 
«*(imni«*  orf^iuie  coordinateur  des  mouvements.  Tunier  (3),  et 
Hilhiirrt  •&' ont  encore  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  physio- 
Ur/u*  t*t  la  pathologie  de  cette  partie  de  rt^ncéphale.  Enfin  Gubler 
rn  «liidiant  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  envisagées 
(  'mnif  rause  des  paralysies  alternes,  (|ui  siègent  à  la  fois  dans 
I  un  drs  côtés  du  corps  et  dans  le  côté  opposé  de  la  face,  a  fait 
'<««*«-•  Knplir  UQ  nouveau  progrès  dans  la  voie  des  rapports  à  établir 
rnlre  l«'s  ^yoiptômes  et  le  siège  des  affections  du  «cerveau. 

Mais  d'autres  recherches,  entreprises  dans  la  même  direction, 
i*ni  t'tr  moins  heureuses.  La  plujiart  des  relations  (|ue  Ton  a 
rheri'hr  à  démontrer  entre  les  altérations  de  certaines  portions  de 
1  t*ni*t'phale  «*t  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  n'ont  pas  été 
ronlimei's  par  l'observation  ultérieure.  Ainsi  Foville  et  IMnel- 
<inin4irhamp  ont  voulu  |)la<*er  dans  les  (*ou(!hes  opti<|ues  le  siège 
rl»'  la  paralysie  des  membres  supérieurs,  et  dans  les  cor|)S  striés 
rrlui  d«*  la  |>aralysie  des  membres  inférieurs.  Itouillaud,  Itel- 
homm**.  <*tc.,  ont  «'gaiement  fait  résider  dans  les  lobes  antérieurs 
du  r*T%«*au  le  pouvoir  coordinateur  de  la  parole  ;  or,  malgré  un 
,i:r.inil  nombre  de  faits  favorables  à  cette  opinion,  il  existe  encore 
iifp  d«*  faits  contradictoires  pour  qu'elle  puisse  être  considérée 
«  «Murof*  S4*i«*ntiliquement  démontrée. 

Kofio,  .Marshall- Hall,  Hrown-Séquard  et  Foville  fils,  cmt  voulu 
}»i;i«  er  dans  la  moelle  allongée  le  siège  de;  Tépilepsie.  Le  D'  S(*hroe- 
«Wr  \2n  der  kolk  (.%)  adoptant  cette  opinion  de  Marshall-Hall  à 

l'U»ur«^« ,    fUrAerches  erpérimentalrM  sur  ira  fonctions  et  tes  propriétés 
ié  s^êUtme  H^rveuj-:  I^èri4,  1812. 

:  Voir  le  <-oai|»l«  rendu  <lt»  ses  l<»rons  V'àv  l«»  I)  A.  Voisin  {Union  médicale^ 
.-ojb  1  «jV  . 

il   TanM>r.  l^  CUrophie  unUtit/raie  fin  cervelet  ;  RappttrlM  normaiw  et  patho- 
'-^i,*^*  »iut  rriêtrnt  entre  ie cerrrict  et  le  cerveau:  Thèses  de  Paris,  1856. 
i    Hilûirfl.  AtOpltxiemérébelleHseM  {Archives  générales  de  métterine,  1858). 
'.    "N  bftf^lrr  van  der  Kolk.  /ian  und  Fonctionen  der  Medulta  spinalis   ttnd 
^•^»nj>gt*s,  ItmiAiclifieig,  185U. 
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HaU,  a  cherché  à  la  démontrer  par  la  physiologie^  la  pathologie  et 
Tanatomie  microscopique,  et  y  a  ajouté  la  pensée  que  les  lésions 
des  corps  olivaires  étaient  la  cause  organique  des  troubles  de  la 
parole  dans  les  affections  cérébrales. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  tentatives  plus  oo 
moins  heureuses  faites  en  France,  ou  à  l'étranger,  pour  loca- 
liser dans  différents  points  de  Tencéphale  les  fonctions  auxquelles 
préside  cet  organe,  et  pour  expliquer  par  l'altération  de  ces  parties 
les  symptômes  rapportés  à  chacune  d'elles.  L'école  physiologique 
allemande  surtout  a  fait  de  nombreuses  recherches  anatomiqnes, 
physiologiques  et  microscopiques,  dans  le  but  d'éclairer  ces  points 
si  obscurs  de  la  pathologie  cérébrale.  Nous  n'avons  nullement  l'in- 
tention de  la  suivre  sur  ce  terrain.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
dans  la  détermination  précise  des  fonctions  et  des  lésions  de  l'encé- 
phale que  la  pathologie  du  cerveau  présente  de  nombreuses 
lacunes  ;  l'existence  elle-même  des  lésions  cérébrales  dans  tous  les 
cas  où  l'on  observe  des  troubles  des  fonctions  motrices,  sensitives 
ou  intellectuelles,  ne  peut  être  scientiQciuement  établie.  Non  seule- 
ment, dans  un  grand  nombre  de  maladies  mentales,  on  ne  constate 
que  des  lésions  peu  importantes  du  cerveau,  insuffisantes  pour 
rendre  compte  du  trouble  si  intense  et  si  prolongé  des  facultés 
intellectuelles;  mais  l'épilepsie,  Thystérie,  et  d'autres  névroses 
cérébrales,  existent  souvent  sans  altération  appréciable  du  système 
nerveux.  Enfin,  malgré  les  progrès  de  l'anatomie  du  cerveau  et  les 
secours  que  lui  ont  apportés  les  recherches  microscopiques  et 
chimiques,  on  constate  encore  assez  fréquemment,  pendant  la  vie^ 
les  troubles  les  plus  manifestes  et  les  plus  étendus  des  fonctions 
cérébrales,  sans  pouvoir  découvrir  à  l'autopsie  aucune  lésioD 
qui  rende  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes 
observés. 

La  patliologie  cérébrale  est  féconde  en  déceptions  et  en  contra- 
dictions de  plus  d'un  genre.  On  peut  poser  en  principe  que  les 
lésions  les  plus  légères  des  membranes  ou  de  la  surface  du  cerveau 
sont  accompagnées  des  troubles  les  plus  marqués  des  fonctions 
intellectuelles,  motrices  et  sensitives,  tandis  que  les  lésions  les 
plus  considérables  peuvent  exister  pendant  de  longues  années  dans 
l'encéphale,  sans  déterminer  de  perturbations  notables  des  fonc- 
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liiiBS  cérébrales,  quelquefois  même  sans  donner  lieu  à  aucun  sym- 
là«e  appréciable.  Gomment  expliquer,  par  exemple,  le  fait    si 
frrqaent,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques,  d'abcès  volumineux 
qaà  existent  pendant  des  mois  dans  la  substance  cérébrale,  sans 
litmblerd'ane  manière  sensible  les  fonctions  de  cet  organe,  jusqu'au 
moment  oîi  surviennent  tout  à  coup    des  accidents'  aigus,   qui 
«■trainent,  en  quelques  jours,  la  mort  des  malades  ?  Comment  se 
rrsdre  compte  également  de  la  production  lente  et  successive  de 
beaoooop  de  tumeurs  cérébrales,  qui,  souvent  pendant  de  longues 
années,  se  développent  sans  déterminer  aucun  trouble  apparent  des 
(Mdîons,  tandis  que,  dans  d'autres  cas  au  contraire,  la  plus  simple 
ei  b  plus  petite  altération  suffit  pour  produire  les  symptikies  les 
plus  raaaifestes  et  les  plus  graves  ?  On  a  invoqué,  pour  expliquer 
ces  contradictions,  la  différence  de  siège  ;  la  compression,  presque 
ÎDheiisîble  dans  un  cas,  causée  par  le  lent  développement  de  ces 
I,  opposée  à  la  compression  subite  produite  dans  d'autres 
;  enfin  Texistenre  de  congestion  ou  d'inflammation 
cirroBvoîtiiie  de  la  substance  cérébrale  dans  un  cas,  et  son  absence 
daas  l'autre.  Mais  ces  motifs  sont  insuffisants  pour  expliquer  toutes 
V^  bizarreries  (jue  présentent  à  chaque  instant  les  affections  encé- 
phaiiqoe*».   Comment  comprendre  par  exemple,  l'intermittence  fré- 
qmaue  des  symptômes  coïncidant  avec  la  constance  des  lésions, 
rimennitleiice  par  exemple  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  et  des 
aciaqaes  «'pileptifomies,  dans  les  tumeurs  du  cerceau  ? 

Les  recherches  anatomicfues  ne  peuvent  donc  suffire,  dans  l'état 
de  mm  comiaissanoes,  pour  éclairer  les  cas  si  complexes,  si  obscurs 
H  souvent  ti  difficiles  à  reconnaître,  que  les  maladies  du  cerveau 
préteoleal  à  l'observation  du  médecin  praticien.  Cela  est  surtout 
%raé,  il  l'on  me  se  borne  pas  à  l'étude  des  maladies  très  caractérisées 
fi  parfiûlement  développées,  telles  qu'on  les  observe  dans  les  hôpi- 
et  fi  l'on  pénètre  dans  la  pratique  privée,  dans  l'intérieur 
des  CuBîlles,  pour  assister  aux  débuts  et  à  l'évolution  souvent 
fi  l**a&e  et  ti  insidieuse  des  affections  cérébrales. 

L'étude  symplomatique  des  débuts  et  des  manifestations  les  plus 
«Mirâtes  d«îs  maladies  du  cerveau,  qui  échappent  le  plus  souvent  à 
r<ib»en*ation  à  celte  période  de  leur  développ<'ment,  nous  parait 
donc  présenter  un  vif  intérêt.  Cette  étude,  que  les  médecins  ordi- 
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naires  sont  trop  disposés  à  abandonner  aux  spécialistes,  mérite 
d'autant  plus  d'attirer  leur  attention,  que,  si  la  médecine  peut 
quelque  chose  pour  arrêter  la  marche  des  affections  cérébrales, 
même  les  plus  rebelles,  c'est  surtout  au  début  et  dans  les  premières 
périodes  qu'elle  peut  intervenir  avec  efficacité.  D'un  autre  côté,  ces 
maladies  sont  si  variées  dans  leur  nature,  si  mobiles  dans  leurs 
manifestations,  se  ressemblent  tellement  en  apparence,  malgré 
leurs  différences  fondamentales,  qu'une  étude  attentive  de  leur 
symplomatologie  peut  seule  éclairer  le  praticien  sur  le  jugement  à 
porter  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  leur  égard. 

En  présence  de  ces  obscurités  et  de  ces  difficultés  de  la  patliolo- 
gie  cérébrale,  il  nous  a  donc  paru  intéressant  de  condenser  les 
principaux  symptômes  que  nous  offrent  ces  maladies,  soit  dans 
leurs  débuts,  soit  dans  les  périodes  où  leurs  caractères  sont  moins 
nettement  accusés.  Un  ouvrage  très  curieux  ,  publié  sur  ce  sujet 
délicat,  par  le  D""  Forbes  Winslow  (1)  va  nous  en  fournir  une  occa- 
sion d'autant  plus  naturelle,  que  ce  livre,  fait  avec  beaucoup  de 
clarté  et  de  méthode,  joint  à  une  grande  originalité  d'aperçus  un 
excellent  résumé  des  faits  les  plus  variés  dispersés  dans  les  divers 
recueils. 

Le  D*"  Winslow  intitule  son  liyre  :  des  Maladies  obscures  du  cer- 
veau et  des  désordres  de  l'esprit.  Ce  double  titre  le  conduit  à  étudier 
d'abord,  avec  beaucoup  de  soin,  les  symptômes  de  l'incubation  de  la 
folie,  ainsi  que  certaines  formes  masquées  ou  latentes  des  maladies 
mentales,  qui  méritent  de  fixer  l'attention  du  praticien  ou  du  méde- 
cin légiste.  La  première  moitié  de  son  ouvrage  est  consacrée  à  cette 
partie  de  son  sujet.  Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain. 

Nous  n'avons  en  effet  pour  but  que  l'examen  des  maladies  céré- 
brales autres  que  la  folie.  Nous  chercherons  donc  à  séparer  nette- 
ment  les  troubles  intellectuels  propres  à  ces  affections  de  ceux 
qu'on  n'observe  que  dans  l'aliénation  mentale.  La  distinction  entre  ces 
deux  classes  d'affections  du  cerveau  peut  paraître  arbitraii*e  ;  dans 
beaucoup  de  circonstances,  en  effet,  il  n'existe  pas  entre  elles  de 
ligne  de  démarcation  tranchée  ;  mais  l'usage  a  prévalu  dans  la 

(1)  Forbes  Winslow,  On  obscure  diseasrs  of  the  Brain  and  disorders  of  the 
mind;  London,  1S60. 
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wàeneo  de  s<»parer  celle  élude,  el  cel  usage,  qui  a  ccrlainemenl  sa 
raisoo  d*^lre  et  sa  valeur  surtout  aux  yeux  du  praticien,  mérite 
d'élre  respecté. 

Trovblat  intallaetnels.  ^  Les  perturbations  inlellectuelles,  qui  sur- 
vktiiH^t  souvent,  sous  des  formes  diverses,  soit  au  début,  soit  dans  le 
roan  des  affections  (*érébrales,  n*attirent  pas  suffisamment,  Tatten- 
tîoo  des  mé<lecins.  Ilabilués  à  laisser  aux  spécialistes  Tétude  de  ces 
svmpiAmes,  ils  se  bornent  à  constater  dans  leurs  observations  Texis- 
Imce  du  délire,  de  ralTaiblissement  intellectuel  ou  de  la  faiblesse  de 
b  mémoire,  sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  la  nature  et  les  par« 
ticQlantf's  du  trouble  des  facultés.  Cette  lacune  de  la  plupart  des 
olMenaiions  consignées  dans  la  science  est  très  regrettable  ;  car  les 
njnifesCaiions  iniellecluelles,  même  dans  leurs  nuances  les  plus 
lêfère<,  sonl  des  symptc^mes  essentiels,  qui,  au  même  titre  que  les 
flfDes  lin'^s  de  l'état  des  mouvements  ou  des  fonctions  sensitives, 
pfTTOi'ttenl  de  reconnaître  les  maladies  du  cerveau  et  de  les  distin- 
guer entre  elles.  0»s  troubles  intellectuels,  envisagés  dans  leur 
ensemble,  se  présentent  sous  trois  formes  principales:  Vexaltalion , 
b  HrpreMîon  ou  la  faiblesse,  et  V aberration. 

L'exaliafion,  soit  subite,  soit  progressive,  des  facultés  intellec- 
tuelh-s.  est  souvent  un  symptôme  prodromique  important  des  affec- 
tîoDs  rért'brales,  aiguës  ou  chroniques.  Les  malades  qui  sont  sous 
riauninence  du  délin*  ou  des  maladies  congestives  et  inflammatoires 
dp  renré|>liale  ofTnmt  fréquemment,  avant  Texplosion  de  ces  aiïec- 
tiùms  an  état  d'exaltation  physique  et  morale  très  marqué.  Leurs 
fiKvIfé^i  jnt<*llirtuelles  acquièrent  une  activité  inaccoutumé<^  qui 
Hfmne  les  perMmnes  habituées  à  vivre  avec  eux  ;  cette  activité  men- 
Ule  exagérée  s'accompagne  ordinairement  d'une  excitation  physique 
eoaronittante,  qui  mérite  au  plus  haut  degré  d'attirer  Tattention. 
les  mabdfHi  ont  alors  un  besoin  continuel  de  mouvement,  une  in- 
«ibîiili-,  une  disposition  a  Tirritation  ou  à  la  colère,  qui  contrastent 
iii^iiliër«*ment  avec*  leur  manière  d'être  habituelle.  Ces  symptômes 
i'obséTTenl  principalement,  il  est  vrai,  dans  les  périodes  prodro- 
■iqor  I  des  maladies  mentales,  surtout  des  formes  excitées,  el  en 
fÊtticulu^r  de  la  paralysie  générale  ;  ils  existent  souvent  pendant 
et  krngu'^  années  chez  des  individus  qui  Unissent  par  devenir  alié- 
Â,  nais  ils  figurent  aussi  |)lus  souvent  qu'on  ne  croit  parmi  les 
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prodromes  des  autres  afleclions  du  cenreau.  Cette  excitalioii  pré* 
cède  fréquemmeiit  les  attaques  de  méningite  ou  de  cérébrité  ;  on 
Tobserve  également  dans  les  affections  du  cerveau  de  l'enfance,  an 
début  des  maladies  fébriles  à  forme  cérébrale,  enfin  parmi  les  pro- 
dromes de  Tapoplexie.  On  a  yu  souvent  en  effet  des  individus  mani- 
fester une  irritabilité,  une  irascibilité  peu  habituelles,  quelque  ten^M 
avant  une  attaque  d'hémorragie  cérébrale. 

L'état  de  dépression  de  rintelligence  est,  comme  Tétai  d'exalta- 
tion, un  signe  précurseur  des  maladies  du  cerveau,  et  alterne 
même  souvent  avec  lui.  On  constate  ordinairement  un  stade  mélan- 
colique plus  ou  moins  prononcé  au  début  de  toutes  les  affections 
mentales,  mais  on  observe  également  la  dépression  et  la  tristesse 
comme  signes  précurseurs  des  maladies  du  cerveau.  Le  ramollisse- 
ment aigu,  rhémorragie  cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau,  de 
même  que  la  paralysie  générale,  sont  souvent  associés  dans  leur 
première  période  à  une  grande  dépression  mentale.  Cette  dépres- 
sion peut,  dans  quelques  cas,  être  portée  jusqu'au  degré  d'un  pro- 
fond ennui,  avec  symptômes  hypocondriaques,  dégoût  de  la  vie»  et 
même  penchant  au  suicide,  sans  aboutir  pourtant  à  l'aliénation  pro- 
prement dite.  Mais  le  plus  souvent,  dans  les  affections  cérébrales 
autres  que  la  folie,  l'altération  des  fonctions  intellectuelles  se  mani- 
feste plutôt  sous  la  forme  de  la  faiblesse.  Les  malades  présentent 
assez  fréquemment  une  grande  prostration  des  forces  intellec- 
tuelles longtemps  avant  qu'on  ne  soupçonne  l'existence  d'une  mala- 
die du  cerveau  ;  c'est  un  état  de  lassitude  cérébrale,  de  lenteur  des 
idées,  analogue  à  la  torpeur  physique  qui  précède  les  maladies 
aiguës  et  fébriles.  Le  malade  a  souvent  conscience  de  ce  manque  de 
force  nerveuse  cérébrale  :  il  s'en  afflige  et  reconnaît  son  inaptitude 
pour  tout  travail  intellectuel.  11  est  incapable  de  continuer  long- 
temps à  exercer  sa  pensée,  et  il  s'éloigne  lui-même  de  toute  occu- 
pation exigeant  lactivité  de  l'esprit.  11  cesse  de  lire,  néglige  ses 
affaires  et  les  devoirs  de  sa  profession  ;  souvent  même,  à  un  degré 
plus  avancé,  il  n  est  plus  capable  que  de  rester  assis  et  immobile, 
dans  un  état  de  vague  abstraction. 

Cet  affaissement  des  facultés  intellectuelles  peut  être  'consécutif  à 
des  excès  d'études  ou  à  un  exercice  exagéré  de  l'intelligence,  il 
peut  alors  disparaître  peu  à  peu  par  un  repos  prolongé  du  cerveau; 
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il  esl  sonvem  le  signe  avanl-courear  de  désordres  plus  graves 
qm  survieanent  ultérieurement  dans  les  fonctions  cérébrales. 

LaCûblissement  progressif  de  l'intelligence  se  manifeste  souvent 
dans  SCS  débuts  par  la  difQculté  que  le  malade  éprouve  à  fixer  son 
aiii*iilioa  et  à  conserver  leuchainement  de  ses  idées  :  la  mémoire 
est  alors  vague  et  incertaine,  Tesprit  n'exerce  qu'ime  action  très 
îflipttifaîte  sur  la  buccession  de  ses  pensées,  et,  par  suite  de  Taffai- 
Misscnient  de  la  volonté  et  du  manque  d'attention,  la  suite  des 
idées  se  trouve  influencée  par  les  circonstances  accidentelles.  Cette 
4rbilîêé  intellectuelle  commençante  est  ordinairement  alliée  à  im 
afaiblisaeneut  simultané  de  la  volonté  et  du  caractère,  qui  met  le 
malade  de  plus  en  plus  sous  la  dépendance  des  personnes  qui  l'en- 
VMireat,  mhae  eu  l'absence  de  toute  perturbation  psychique.  On 
iilMer^e  aussi  en  même  temps  un  état  d'atfaiblissement  physique  et 
«■  aottigrissement  assez  marqué. 

Ces  symptômes  peuvent  exister  àœ  degré,  longtemps  avant  Tap- 
pmiiiutt  d'autres  sympU>mes  cén'*braux;  aussi  méritent-ils  d'occu- 
prr  um*  place  importante  parmi  les  prodromes  des  maladies  du  cer- 
wau.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  diminution  des  forces 
mieikrtaelles  peut  survenir  très  rapidement:  elle  annonce  alors 
rcxploiii>n  procliaiue  d'une  maladie  cérébrale  très  caractérisée.  On 
a  vu  suuvent  une  suspension  subite  et  temporaire  de  Tintelligence 
prtwder  de  quelques  heures  <»u  de  quelques  jours  seulement  ime 
atftaque  d'apoplexie. 

Uass  le  début  des  allections  du  cerveau  autres  que  la  folie,  non 
l'intelligence  peut  être  exaltée  ou  all'aiblie,  elle  pcrutétre 
i.  jusqu'à  un  certain  point,  perveriiey  sans  que  l'on  soit  en 
de  conskU*rer  cet  état  comme  une  véritable  folie.  Nous  tou- 
ici  à  un  sujet  trop  voisin  de  nos  études  spéciales  pour  que 
pttiftsiuos  nous  y  appesantir  :  nous  ne  pouvons  cependant  nous 
1er  de  signaler  quelques-uns  des  exemples  les  plus  frappants 
perturbations  qui  survienmmt  dans  les  facultés  intellectuelles 
perreptives  et  morales.  On  a  vu  quelquefois  des  conceptions  déli- 
rmii  I .  des  idées  fausses,  précéder  les  symptômes  physiques  dans 
les  maladies  dn  cerveau  :  ainsi,  par  exemple,  des  malades,  plus  tard 
UletAU  de  ramollissement  ou  de  toute  autre  affection  organique  du 
cerveau,  commencent  par  Si^  croire  ruini^s,  désbouorés,  condamnés  à 
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lï'chafaud  pour  des  crimes  imaginaires,  ou  bien  encore  sont  persuadés 
qu'on  les  vole  et  que  tous  ceux  qui  les  entourent  s'entendent  pour 
les  tromper  ou  leur  faire  du  mal.  Combien  de  fois,  dans  les  familles, 
constate-t-on  de  pareils  états,  qui  donnent  lieu  aux  dissensions  inté- 
rieures les  plus  pénibles,  vhez  des  individus  dont  la  raison  n'est  pas 
considérée  comme  troublée  et  qui  sont  plus  tard  atteints  de  maladie 
encéphalique  très  caractérisée  I  Un  état  d'anxiété,  de  terreur  vague, 
de  crainte  instinctive  non  motivée,  précède  aussi  assez  souvent  les 
attaques  d'apoplexie  ;  mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  la  sphère 
des  facultés  intellectuelles  cfue  l'on  constate  des  désordres  chez  les 
individus  menacés  de  diverses  affections  cérébrales,  c'est  également 
dans  les  facultés  perceptives  et  morales. 

On  observe  (fuelquefois  chez  ces  malades  des  illusions  et  des 
hallucinations  des  différents  sens,  surtout  de  la  vue.  Les  malades 
ont  dos  visions  terrifiantes,  voient  des  spectres  ou  des  fantômes,  ou 
bien  des  objets  de  formes  diverses  et  souvent  lumineux,  qui  flottent 
devant  leurs  yeux  ou  sur  les  murailles.  Un  caractère  important 
distingue,  selon  nous,  ces  hallucinations  de  la  vue,  observées  dans 
les  maladies  cérébrales,  de  celles  que  l'on  constate  chez  les  aliénés. 
Ce  caractère  est  commun  tout  à  la  fois  aux  délires  aigus  et  toxiques, 
et  aux  affections  chroniques  du  cerveau  ;  il  consiste  dans  l'état  de 
mobilité  habituelle  des  hallucinations  de  la  vue.  Les  visions  qui  appa- 
raissent chez  les  malades  menacés  ou  déjà  atteints  de  maladies  orga- 
niques du  cerveau  sont  généralement  mouvantes.  Les  figures  qu'ils 
aperçoivent  vont  et  viennent,  flottent  dans  lair  ou  s'agitent  sur  la 
muraille,  avancent  vers  le  malade  ou  s'en  éloignent  ;  elles  représen- 
tent, en  un  mot,  une  véritable  fantasmagorie,  tandis  que  les  appari- 
tions qui  surviennent  chez  les  aliénés  sont  presque  toujours  immobiles 
et  muettes.  Un  autre  caractère  également  remarquable  de  ces  visions 
d'origine  cérébrale,  c'est  qu'elles  constituent  presque  toujours  pour 
le  malade,  surtout  dans  les  premiers  temps,  un  spectacle  auquel 
il  assiste  en  spectateur  passif,  qu'il  considère  comme  une  illusion 
de  ses  sens,  et  auquel  il  n'ajoute  pas  foi  comme  h  une  réalité  exté- 
rieure. On  a  vu  également  des  illusions  auditives  variées  se  produire 
avant  l'explosion  des  cérébrales,  et  Bouillaud,  Parent  et  Martinet, 
ont  noté  que  l'inflammation  du  cerveau  était  souvent  précédée  de 
perversions  de  l'odorat. 
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Après  le»  lésions  des  facultés  intellectuelles  et  perceptives,  disons 
q«flt|iies  mots  des  perversions  morales  qui  se  manifestent  aussi 
is  dans  la  conduite  et  dans  les  actes  des  individus  qui  sont 
le  coap  d*affections  cérébrales  de  diverse  nature.  Ces  perver- 
soot  certainement  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  folie  et 
partîcnlîer  dans  la  paralysie  générale,  que  dans  les  autres  mala- 
du  cenreau  ;  mais  elles  s'y  produisent  néanmoins  et  ne  doivent 
pts  être  pass^'es  sous  silence.  Un  changement  complet  dans  le 
rwartère,  les  habitudes  et  la  conduite,  lorsqu'il  n'est  pas  le  résul- 
tat de  rage  et  q  ril  se  manifeste  subitement,  doit  faire  soupçonner 
«le  maladie  du  cerveau.  On  voit,  par  exemple,  les  débuts  d'affec- 
tions rérébrah^s  autres  que  la  folie  signalés  par  des  excès  sexuels  ou 
alcooliques,  par  des  actes  d'intempérance  ou  d'indécence  publics, 
cm  nHHne,  dans  quelques  cas,  par  des  vols  commis  dans  des  circons- 
taaces  toutes  spiriales ,  qui  en  dénotent  très  clairement  aux  yeux 
do  mt*de<*in  la  nature  maladive. 

fCcMis  ne  pouvons  que  mentionner  ici  ces  perturbations  morales 
romine  proilromes  des  maladies  du  cerveau,  et  nous  arrivons  à 
l'examen  détaillé  d'un  genre  de  troubles  intelle(*tuels,  très  fréquent 
daas  les  affections  cérébrah»s  et  qui  mérite  de  fixer  notre  attention 
d  «m*  mani4*re  toute  spécial;  ;  nous  voulons  parler  des  troubles 
fanes  <le  la  mémoire  et  du  langage  auxquels  le  iV  Winslow  a  con- 
féré de  nombreuses  pages. 

Traobiet  de  la  mémoire.  —  Li  mémoire,  comme  les  autres  facul- 
tés intelh*ctuelles,  peut  être  exaltée  ou  affaiblie,  à  des  degrés  divers, 
soil  au  début,  soit  dans  le  cours  des  affections  du  cerveau  ;  il  est 
n*man|uable  que  cette  faculté  est  plus  généralement  atteinte 
r<*s  maladies  que  dans  la  folie,  où  elle  est  habituellement  res- 
,  excepté  dans  les  périodes  chroniques  ou  dans  la  démence. 
<*e  qui  mérite  d'attirer  noli-e  attention,  comme  signe  particulier 
des  alTertions  aigu<*s  ou  chroniques  du  cerveau,  ce  sont  les  lésions 
partielles  de  la  m<'*nioin%  les  perversions  si  bizarres  et  souvent  si 
imitées  de  cette  faculté,  que  l'on  observ<»  très  fré(|uemnient  et  sur 
Ittqoelles  on  n'a  peut-être  |>as  suffisamment  insisté. 

A  letat  physiologiques  la  mémoire  pn*»sente,  S€»lon  les  individus 
€t   sHon     les  âges ,  de   très   grandes  diversités .    Les   uns ,   par 
pie,  ont  la  mémoire  des  dates  et  des  noms  propres,  et  les 
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autres,  au  conU^aire,  n'ont  que  la  mémoire  des  choses,  des  Ueox  ou 
des  personnages  ;  les  uns  ont  la  mémoire  de  la  vue  et  des  visages, 
les  autres  possèdent  à  un  haut  degré  celle  des  sons  et  des  odeurs. 
Certains  hommes  se  rappellent  plutôt  les  idées  et  les  objets  d'après 
leurs  rapports  logiques  ;  d'autres,  au  contraire,  par  l'intermédiaîre 
des  mots  ou  des  sons.  Mais  ces  diversités  individuelles  de  h 
mémoire  n'ont  rien  de  patliologiquc  et  ne  doivent  pas  nom 
occuper  ici  ;  elles  servent  seulement  à  faire  comprendre  commeot 
cette  faculté  peut  se  trouver  lésée  diversement  par  les  affections  dn 
cerveau  et  présenter  des  lésions  partielles,  et  souvent  trèsiimitées. 

La  mémoire  des  veillards,  très  vivace  pour  les  faits  anciens,  très 
fugace  pour  les  faits  récents,  établit  une  transition  naturelle  entre 
l'état  physiologique  et  l'état  pathologique  ;  car,  dans  la  plupart  des 
cas  d'affaiblissement  intellectuel  ou  de  démence,  on  constate  une 
lésion  analogue  de  la  mémoire,  qui  n'est  qu'une  exagération  de  ce 
que  l'on  observe  habituellement  dans  l'âge  avancé. 

Dans  l'état  pathologique,  non  seulement  la  mémoire  peut  être 
diminuée  relativement  à  certaines  époques  de  l'existence  et  augme&lée 
par  rapport  à  d'autres  ;  mais,  surtout  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête, 
on  voit  souvent  se  produire  un  phénomène  plus  singulier  :  toule 
une  période  de  l'existence,  par  exemple  celle  qui  a  succédé  inmié- 
diatement  à  la  chute  ou  à  l'explosion  de  la  maladie  cérébrale,  peut 
^e  trouver  comme  rayée  de  la  mémoire,  et  le  malade,  après  la  gué- 
rison  des  accidents  aigus,  ne  conserve  aucim  souvenir  de  tous  les 
<wénements  qui  se  sont  produits  pendant  ce  laps  de  temps.  11  y  a 
quelquefois,  dans  ces  cas,  quelque  chose  de  plus  curieux  encore  : 
c'est  que  les  faits  qui  se  sont  produits  immédiatement  avant  ï^cei* 
dent  sont  eux-mêmes  effacés  de  la  mémoire.  Dans  certains  cas 
<l'extase,  de  somnambulisme,  ou  même  dans  d'autres  affections  céré* 
braies,  on  observe  un  trouble  plus  extraordinaire  encore  de  la 
mémoire;  c'est,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  un  dédoublement  de  la 
personnalité.  Le  malade  a,  en  quelque  sorte,  deux  mémoires  dis- 
tinctes :  1  une  pour  l'état  de  santé,  l'autre  pour  l'état  de  maladie. 
Pendant  les  accès,  il  se  rappelle  tous  les  faits  qui  se  scmt  passés  daas 
les  accès  précédents  et  oublie  ceux  qui  se  sont  produits  dans  leurs 
intervalles,  et  réciproquement,  pendant  les  périodes  de  retoar  à  la 
vie  réelle,  il  y  a  un  oubli  absolu  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  les 
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faroTjuoes  et  ne  se  rappelle  que  les  ëvénemeiits  accomplis  dans 
TeUI  de  réoûasîon.  Non  seulement  la  mémoire  se  trouve  ainsi  frag- 
WÊttwiée  artifidellement  par  la  maladie  rc^lativement  à  certaines 
périodes  de  lexistence,  (*onservée  pour  les  unes  et  effacée  pour  les 
antres  ;  elk*  peut  ^tre  également  présente  pour  certaines  catégories 
d'idées  ou  de  mots,  et  totalement  absente  pour  d*autres.  Ainsi,  dans 
fBek|Be!^  affections  cérébrales,  on  voit  les  malades  perdre  complète- 
la  mémoire  des  dates,  celle  des  noms  propres,  puis  celle  des 
itifH,  et  conserver  au  conlraire  celle  des  autres  parties  du 
discours.  On  peut  même  établir  à  cet  égard  une  sorte  de  pro- 
portion ascendante  très  remarquable,  en  rapport  avec  les  lois  qui 
président  à  l'acquisition  successive  des  idé^'S  chez  les  enfants  et  à  la 
fonDalioo  des  langues  chez  les  peuples  primitifs.  On  constate,  en 
det.  que  la  mémoire  des  noms  propres  se  perd  a^'ant  celle  des 
«bslantifs.  que  ceux-ci  disparaissent  avant  les  verbes,  et  qu'enGn 
les  adjectifs,  exprimant  les  qualités  des  objets,  c'est-à-dire  les 
idées  les  plus  intimement  unies  avec  eux,  sont  les  derniers  à  dis- 
puraiire  dans  la  décroissances  progressive  de  la  mémoire  humaine. 
Tn  autre  phénomème,  également  très  curieux  par  rapport  à  la 
perti*  de  certaines  catégories  de  souvenirs,  est  relatif  à  la  connais- 
siuce  des  langues.  On  a  vu,  à  la  suite  d'affections  cérébrales,  des 
■âlad«-s,  connaissant  plusieurs  langues,  les  oublier  toutes,  et  être 
sMigés  de  les  appremlre  de  nouveau,  comme  des  enfants,  après  leur 
guérison  ;  on  en  a  vu  d'autres  n'oublier  qu'une  ou  deux  de  ces 
iHifCU^  <*t  conserver  S4HdenH'nt  le  souvenir  de  l'une  d'entre  elles, 
ordinairenM'nt  de  celh*  qu'ils  avaient  parlée  dans  l<*ur  enfance;  eniin 
sa  rite  un  certain  noml>re  de  faits  inverm^,  dans  lesquels,  au  con- 
inîre,  une  affecti<m  cérébrale  a  fait  renaître  dans  l'esprit  le  souvenir 
4*uue  langue  anciennement  connue,  qu(s  l'on  avait  totalement  oubliée 
lis  de  longues  années.  Nous  pourrions  ciUT  beaucoup  de  cas  du 
genn\  qui  se  trouvent  réunis  par  Forbes  Winslow. 
Trouklss  de  langage.  —  Si  nous  avons  choisi  de  prélerence  les 
relatifs  à  la  mémoire  des  mou,  c'est  parce  qu'ils  nous 
à  l'exami^n  des  troubles  du  langagty  considérés  comme 
des  affections  du  cerveau.  Dans  l'état  normal,  il  existe  un 
constant  et  m*cessain>  entre  Tidtfe  conçue  par  l'esprit,  le  mot 
lise  à  l'exprimer,  et  sa  traduction  extérieure  à  l'aide  de  la  parole. 
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Ce  sont  là  trois  termes  inséparables  d'un  même  phénomène.  On  peut 
concevoir  la  séparation  des  deux  premiers  termes,  c'est-à-dire  Tidée 
sans  le  mot  destiné  à  la  représenter.  A  chaque  instant,  en  effet,  dans 
rétat  physiologique,  il  arrive  qu'on  a  une  idée  sans  pouvoir  trouver 
dans  sa  mémoire  le  mot  qui  lui  correspond.  Pour  que  cette  perte  de 
mémoire  des  mots  devienne  pathologique,  il  faut  donc  qu'elle  soit 
portée  à  un  très  haut  degré,  et  qu'elle  ait  lieu  relativement  à  la  plu- 
part des  mots  de  la  langue,  et  surtout  aux  mots  les  plus  habituels. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  rupture  produite  par  la  maladie 
entre  le  second  et  le  troisième  temps  du  phénomène  du  langage, 
c'est-à-dire  entre  la  mémoire  du  mot  et  son  expression  par  la  parole 
ou  par  l'écriture.  A  l'état  normal,  toutes  les  fois  qu'on  a  dans  Tesprit 
le  mot  correspondant  à  la  pensée  qu'on  veut  exprimer,  rien  n'em- 
pêche de  traduire  extérieurement  ce  mot  par  la  parole  ou  par  l'écri- 
ture, à  moins  que  les  organes  du  mouvement  ne  soient  paralysés. 
Eh  bien  !  il  n'en  est  pas  de  même  dans  un  certain  nombre  d'affections 
cérébrales  ;  le  rapport  naturel  entre  le  mot  et  son  expression  par  la 
parole  ou  par  l'écriture  peut  être  brisé  par  la  maladie.  C'est  ce  que 
l'on  a  appelé  la  lésion  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole,  dont 
plusieurs  auteurs  distingués  ont  cherché  à  placer  le  siège  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  Ainsi  donc,  dans  les  affections  céré- 
brales, on  constate  trois  ordres  distincts  de  faits  relativement  aux 
altérations  du  langage,  sans  parler  d'un  quatrième  qui  tient  à  la 
paralysie  des  organes  du  mouvement,  et  dont  nous  parlerons  plus 
loin  à  l'occasion  des  troubles  de  la  motilité.  L'idée  elle-même  peut 
manquer,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  démence  prononcée  ; 
alors  la  parole  est  supprimée  par  absence  d'idées.  Dans  d'siutres 
cas,  l'idée  peut  exister  ;  mais,  la  mémoire  des  mots  faisant  défaut, 
le  malade  ne  peut  parvenir  à  faire  comprendre  sa  pensée.  Il  emploie 
souvent  alors  un  mot  pour  un  autre,  ou  bien  il  n'a  à  son  service 
qu'un  petit  nombre  de  mots,  dont  il  se  sert  à  propos  de  toutes  choses, 
cherchant  souvent  à  suppléer  par  le  geste  ou  par  l'intonation  de  la 
voix  àl'insufGsance  de  sa  mémoire  pour  faire  t;omprendre  sa  pensée. 
C'est  ce  qu'on  observe  très  fréquemment,  soit  avant  les  attaques 
d'apoplexie  ou  de  ramollissement,  soit  dans  l'intervalle  de  ce» 
attaques.  Les  malades  n'ont  souvent  alors  aucun  trouble  dans  les 
idées,  ou  du  moins  ne  présentent  qu'un  affaiblissement  intellectuel 
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pea  marqu/*.  mais  ils  éprouvent  les  plus  grandes  diflicultés  à  eom- 
BMUÛquer  leurs  pensées,  non  à  cause  de  renibari*as  de  la  parole, 
■aïs  par  suite  de  la  perte  de  la  mémoire  des  mots.  Ce  qui  prouve 
qae  dans  ces  cas  les  malades  savent  parfaitement  ce  qu'ils  veulent 
Jire,  c'est  d'aborc*  Texpression  de  leur  physionomie,  ensuite  les  indi- 
catioDS  qu'il  donnent  à  Taide  des  gestes,  Timpatience  qu'ils  mani- 
fesceat  quand  on  ne  les  comprend  pas,  enfin  la  satisfaction  qu'ils 
lénoigiient  lorsqu'on  leur  donne  l'objet  qu'ils  demandent,  ou  lors- 
i|B  OQ  leur  fournit  le  mot  qu'ils  cherchent  et  qu'ils  répètent  alors  à 
plusieurs  reprises  avec  l'joxpression  d'un  véritable  contentement. 

Mats  ces  faits  bien  connus  de  trouble  du  langage  à  la  suite  d'afTecUons 
oérébnbles.  organiques  ou  traumatiques,  ne  sont  pas  les  seuls  à  noter. 
Les  plus  curieux,  sur  lesquels  on  n'a  pas  suffisamment  attiré  l'atten- 
lioD.  stmî  relatifs  à  la  troisième  catégorie,  c'est-ù-dire  à  la  rupture 
do  rapport  qui  existe  naturellement  <'ntre  les  mots  rappelés  par  la 
■éfuoire  et  leur  expression  par  la  parole  ou  par  l'écriture.  Les 
recueils  scientifiques  contiennent  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
re  genre,  observés  dans  le  ramollissement  et  l'apoplexie,  et  surtout 
îi  la  Miite  d'affiHTtions  traumati(|ues,  de  chutes  sur  la  tète  ou  de  com- 
■ocîons  cérëbrah^s  ;  mais  on  les  a  trop  considérés  comme  des  faits 
Picrpiionnels,  bizarres,  complètement  individuels,  et  ne  pouvant 
ra  rien  senir  à  la  science.  C'est  un  mérite  de  Winslow  d'en  avoir 
rrmm  un  grand  nombre.  (*t  de  leur  avoir  ainsi  donné,  par  leur 
rémion,  une  importance  qu'ils  n'avaient  pas  dans  leur  isolement. 
\oiis<*n  citerons  quelques-uns,  pour  faire  bien  comprendre  leur 
«miahle  nature. 

11  e%t  des  cas  dans  lesquels  le  malade  pense  un  mot  et  en  dit  un 
malgn*  lui  et  contrairement  à  sa  volonté  bien  arrêtée  :  dans 
ran.  tantôt  ce  fthénomène  n'a  lieu  que  lorsque  le  malade  parle 
ipcMUanément,  et  si  un  interlocuteur  lui  fournit  le  mot  qu'il  voulait 
lirr,  il  parvient  à  l'articuler  au  momi'nt  même;  tantôt  au  contraire 
1  se  f»«'Ut  |iaH  articuler  ce  mot.  même  quand  on  l'a  prononcé  devant 
W.  et  il  eu  contraint  de  répéter  à  sa  place  le  mot  qu'il  avait  primi- 
tifa»-iit  employé.  Dans  d'autres  circonstances,  les  malades  ne  peu- 
ical  exprimer  que  la  moitié  des  mots,  ou  bien  ne  peuvent  pas  arti- 
c<*rtaiiies  lettres,  certaines  syllabes,  ou  bien  encore  sont  obligés, 
eux.  d'ajouter  une  même  lettre,  une  même  syllabe,  à  tous  les 
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mots  qu'ils  prononcent;  dans  d'autres  cas  enfin,  il  pi*ésentent  ce 
phénomène  bizarre  d'intercaler,  au  milieu  des  paroles  qu'ils  pronon- 
cent, un  même  membre  de  phrase  n*ayant  aucun  rapport  avec  l'idée 
qu'ils  veulent  exprimer,  et  qu'ils  répètent  à  tout  propos,  comme 
machinalement. 

Les  mêmes  bizarreries  qui  existent  pour  le  langage  s'observent 
également  pour  l'écnture,  soit  séparément,  soit  réunies,  chez  le 
même  malade  :  ainsi  par  exemple,  en  voulant  écrire  un  mot,  les 
malades  en  écrivent  un  autre,  ou  bien  ils  ne  peuvent  écrire  qu'une 
syllabe,  que  la  moitié  d'un  mot  ;  ils  sont  forcés  d'sgouter  une  même 
lettre  à  tous  les  mots  qu'ils  écrivent,  ou  ne  peuvent  parvenir  à  écrire 
certaines  lettres  qui  manquent  constamment  dans  leurs  écrits,  dans 
les  mots  où  elles  devraient  se  rencontrer.  Quelquefois  encore  ces 
malades  écrivent  des  mots  sans  aucun  sens,  qui  ne  constituent  qu'une 
juxtaposition  de  lettres  à  la  place  du  mot  ou  de  la  phrase  qu'ils 
ont  en  tête  et  qu'ils  ne  peuvent  parvenir  à  reproduire  sur  le 
papier. 

Enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  bizan*e  au  milieu  de  toutes  ces  bizar- 
reries, c'est  que  souvent  l'expression  de  la  pensée  par  la  parole  ou 
par  l'écriture  n'est  pas  nécessairement  altérée  en  même  temps  chez 
les  mêmes  malades  ;  s'il  en  est  un  certain  nombre  qui  commettent 
les  mêmes  erreurs  en  écrivant  et  en  parlant,  il  en  est  d'autres  ao 
contraire  qui  présentent  des  anomalies  dans  le  langage  et  peuvent 
rendre  parfaitement  leurs  pensées  par  l'écriture,  tandis  que  d'autres 
offrent  les  perversions  et  les  lacunes  de  l'écriture  sans  celles  de  la 
parole.  Une  dernière  remarque  enfin  doit  être  faite  à  propos  de  ces 
troubles  bizarres  observés  dans  la  parole  ou  l'écriture  chez  les  ma- 
lades atteints  de  diverses  affections  cérébrales,  c'est  que  ces  pertur- 
bations singulières  sont  ordinairement  temporaires ,  et  qu'elles 
guérissent  souvent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'elles 
soient  dues  à  une  affection  traumatique  du  cerveau  ou  même  à  une 
maladie  organique. 

Lésions  de  la  motilité.  —  Après  les  troubles  de  l'intelligence,  consi- 
dérés comme  symptômes  des  affections  du  cerveau,  nous  devons  par- 
le» des  désordres  de  la  motilité.  Ces  désordres  très  variés  ont  une 
grande  importance,  soit  comme  signes  précurseurs,  soit  conmie 
dénotant  des  maladies  déjà  caractérisées.  On  doit  les  diviser,  comme 


UmÈMmxKim  des  affectioivs  céré^jirales  47 

àe  rmleiligeiice,  en  symptômes  d*aflaibUsseinent  et  en  syrap- 
d'exafëraitîon  ou  do  perversion  de  Taciion  musculaire. 
Les  S3riiipu\iiies  d'affaiblissement  comprennent  tous  les  degrés  pos- 
dr  b  Caibh^sse,  depuis  la  plus  légère  débilite  jusqu'à  la  perte 
conp&èteda  moaveoient,  soit  de  tout  le  corps,  soit  d'un  membre  en 
paiiMvlM  I .  Nous  n'arons  qu'a  mentionner  ici  les  diverses  formes  de 
h  psralysiey  telles  que  V hémiplégie^  la  paraplégie,  etc.,  ne  voulant 
que  sar  les  symptômes  plus  légers  et  plus  difficiles  à  saisir, 
i  drsoCem  un  trouble  de  la  motilité  dès  le  début  des  affections 


Vm  éiM  de  faiblesse  de  tout  le  système  musculaire  figure  souvent 
>WMlant  kmgtcmps  comme  premier  indice  des  maladies  cérébrales. 
Les  BiabMlef  se  plaignent  d'un  sentiment  de  fatigue  générale,  iU 
•ooc  soavmit  obligés  de  s'asseoir  en  man*hant;  ils  sentent  la  néces- 
mié  d'oa  effort  pour  se  porter  en  avant,  se  heurtent  facilement  contre 
kt  ofayrts  qu'ils  rencontrent  sous  leurs  pieds,  éprouvent  plus  de 
fHJlMé  à  marcher  vit4'  qu'à  marcher  lentement,  souvent  même  ont  de 
h  pmr  à  se  lever  lorsqu'ils  sont  assis,  et  à  monter  les  escaliers 
fkÊÊôi  qu'à  les  descendre.  Celte  faiblesse  est  fréquemment  prédo- 
dans  l'un  des  côtés  du  corps,  ou  bien  dans  une  partie  plus 
U  Irlle  que  les  bras,  les  niuins,  les  jambes,  etc.  Les  malades 
reM«*ntrnl  quelquefois  de  la  (liflirullé  à  saisir  les  objets  ou  à  les 
brtenent,  et  les   laissent  facilement  échapper  de   leurs 

quelques  ras  de  début  des  maladies  cérébrales,  la  faiblesse 
'ulain*  (*si  enron;  |>lus  limitée  ;  elle  se  borne  alors  aux  doigts 
4e  11  WÊaàm  ou  même  à  un  s«mi1  doigt  :  on  a  souvent  noté  ce  signr 
les  prodronM's  des  attaqaes  d'apoplexie.  Dans  d'autres  cir- 
le  premier  éveil  sur  l'imminence  d'une  maladie  céré- 
en  donné  par  une  sorte  de  maladresse  p<Mir  accomplir  certains 
kafaitaelH,  tels  que  la  déglutition,  l'expulsion  de  la  salive,  l'étTi- 
;  qBPlqoes  malades  ne  p«*uv<mt  tenir  leur  plume  |>our  écrire, 
de  la  difliculté  à  imtlre  leurs  bottes,  à  se  rasiT,  à  toucher 
U  à  jouer  de  la  flûte,  en  un  mot,  à  Si",  livrer  à  des  actions  et 
à  des  orroputkms  un  peu  délicat<*8  et  qui  leur  étaî^'nt  habituelles. 
Ccrt  turtoot  dans  la  parole  et  dans  la  prononciation  de  certains 
que  ce  trouble  de  la  motilité  se  nianid-^te,  dès  le  début  de 
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plusieurs  atfeclions  du  cerveau,  et  en  particulier  dans  les  diverses 
variétés  de  paralysie  générale.  Dans  ces  circonstances,  la  débilité 
musculaire  s^accoinpagne  d'un  léger  tremblement  de  la  langue  ou 
des  membres,  et  d'un  manque  de  coordination  dans  les  mouvements 
des  diverses  parties  du  corps.  Cette  absence  de  coordination  des 
mouvements  offre,  dans  les  affections  cérébrales,  tous  les  degrés 
possibles,  depuis  le  tremblement  le  plus  léger  et  le  plus  imper- 
ceptible jusqu'à  la  cliorée,  et  à  cette  forme  particulière  de  lésion  du 
système  musculaire  qui  a  reçu  le  nom  de  paralysie  agitante.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  les  nuances  que  présentent  ces  désor- 
dres de  la  motilité  ayant  leur  origine  dans  raffaiblissement  du 
système  musculaire,  et  qui  se  produissent  si  fréquemment  à  toutes 
les  périodes  des  affections  de  l'encéphale  et  souvent  dès  leur  début. 
Nous  passons  aux  signes  qui  dénotent  une  exagération  maladive  de 
l'action  musculaire,  c'est-à-dire  aux  diverses  variétés  de  spasmes, 
toniques  et  cloniques.  Dans  le  début  des  affections  du  cerveau,  les 
malades  se  plaignent  fréquemment  de  crampes,  de  roideurs  dans  les 
jambes  ou  dans  d'autres  parties  du  corps.  Ces  symptômes  précèdent 
souvent  dequelque  temps  l'explosion  manifeste  d'une  maladie  céré- 
brale. Il  en  est  de  même  des  secousses  convulsives  partielles  et 
légères,  qui  précèdent  l'apparition  d'attaques  (convulsives  plus  com- 
plètes et  plus  caractérisées. 

Quant  aux  convulsions  épileptiques  ou  épileptiformes,  qui  sont  un 
des  symptômes  les  plus  habituels  des  maladies  du  cerveau,  elles 
figurent  parmi  les  signes  des  maladies  caractérisées  et  non  parmi  les 
cas  délicats  et  d'une  appréciation  difficile. 

Au  milieu  des  désordres  variés  de  la  motilité,  les  troubles  de  la 
parole  méritent  une  mention  spéciale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  an 
point  de  vue  des  rapports  de  la  parole  avec  la  pensée,  à  propos  des 
troubles  intellectuels.  Nous  venons  de  signaler  également  ladifGculté 
de  la  prononciation,  qui  résulte  du  tremblement  de  la  langue  ou  des 
lèvres  dans  la  paralysie  générale  et  dans  quelques  autres  maladies 
cérébrales.  Mais  la  perversion  de  la  parole,  depuis  l'embarras 
presque  imperceptible  jusqu'à  sa  suppression  absolue,  présente  de 
tiès  nombreux  degrés  et  est  due  à  des  causes  très  variées  :  elle  peut 
tenir  à  la  compression  des  nerfs  lingual  ou  glosso-pharyngien  par  des 
tumeurs  situées  dans  leur  voisinage  ;  à  la  lésion  des  corps  olivaires, 
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d'apivs  Sf-hranier  Van  der  Kolk  ;  à  raltération  des  lobes  antérieurs 
do  cenreau,  d  aprt*s  d'autres  auteurs  ;  enfin  elle  se  rencontre  dans 
b  [plupart  des  affecUons  du  cerveau,  quels  que  soient  leur  nature  ou 
leur  ûrge.  Tantôt  celle  altération  de  la  parole  est  a  peine  appré- 
nable  dans  rarliculation  de  certains  mois  ;  elle  consiste  alors  plutôt 
dans  b  lenteur  de  rarli<*ulalion  ou  dans  un  eflbrt  peu  sensible  des 
■iUM-lo«  doji  lèvrt'S,  qui  <téterniine  une  courte  suspension  entre  les 
frlbbf^  ou  une  sorte  d'hésitation  passagère,  comme  dans  le  début 
de  b  paralysie  générale.  Tantôt  au  contraire  elle  est  très  prononcée, 
reiMl  le  bngage  pres4|ue  incompréhensible,  et  va  même  quelquefois 
jm|u*à  riQi|>ossibilité  absolue  de  parler,  comme  cela  a  lieu  dans 
rertaîncs  phases  des  affections  organiques  du  cerveau.  Un  dernier 
fait  enfia  doit  être  mentionné  relativement  aux  troubles  de  la  paroh*, 
c*rsl  le  fait  de  sa  suppression  subite  et  momentanée,  symptôme  prodro- 
miqat  irî-s  important  de  Thémorragie  cérébrale  ou  du  ramollissement. 
Léttoat  d«  la  sensibilité.  —  La  sensibilité  générale   peut  être 
afcrtét*    de    diverses   façons    dans    les  affections   encéphaliques. 
LliyfierestbéHie  est  plus  fréquente  dans  les  maladies  nerveuses  que 
daii^  les  affections  organiques  du  cerveau.  Cette  exagération  de  la 
•cuîbiiite  peut  être  portée*  au  point  que  le  malade  redoute  le  plus 
léfrr  coDiact,  le  plus  simple  frôlement  de  la  peau,  un  simple  courant 
d'air.  r^Miverturf'  d'une  porte,  le  bruit  d'une  feuille  de  papier,  etc. 
Qb  ol>sene  quelquefois    cette  augmentation    de  la  sensibilité  au 
éUrni  d«*s  inflammations  du  cerveau,  ou   dans  les   C4is  de  tumeurs 
les   c«»qM  restîformes,  du    pont  dt;  Varole,  des  tubercles  quadri- 
ui ,   etc.    On    peut   également  obs<Tver  une   hypereslhésie 
U\  simubnt  des  névralgies  |HTiphériques,  dans  certains  cas 
l*aCrrtion  rénHirale  commençante,  et  lorsqu'il  s'y  joint  des  céphalal- 
{bn  |iri>kmgées  el  quelques  phénomènes  psychiques,  on  doit  craindre 
nab«iie  organique  du  cerveau,  et  non    une  simple   maladie 


Lrt  aliffations  de  la  sensibilité  cérébrale  se  manifestent  sous  deux 

HBrs  iNÎiMHpales,  le  vertige  et  la  céphalalgie. 

Le  rerlige  est  un  des  symptômes  principaux  des  affections  du 
o  ;  il  se  manifeste  ordinairement  dès  le  début,  et  consiste  dans 
•relation  de  mouvement  rotatoin',  ou  dans  une  perte  momen- 
Ée  d<?  connaissance .  qui  constitue  le  vertige  épileptique.  Cette 

fêtMgf,  MalJdief  mentales.  ^ 
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forme  de  vertige  nerveux  n'existe  pas  seulement  dans  Tépilqfisie 
essentielle,  mais  se  produit  également  dans  des  affections  orgRniques 
du  cerveau.  Le  malade  est  pris  subitement,  souvent  plusieurs  fois 
dans  le  cours  d'une  même  journée,  d'une  suspension  complète  de 
tout  rapport  avec  le  monde  extérieur,  qui  survient  dans  toutes 
les  positions  du  corps  ;  il  arrête  brusquement,  pendant  quelques 
secondes,  l'action  commencée,  laquelle  continue  aussitôt  après 
la  cessation  du  vertige.  Ce  symptôme  très  fréquent  a  une  véri- 
table importance  comme  signe  prodromique. 

La  céphalalgie  également  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic 
des  maladies  de  l'encéphale.  Elle  n'existe  pas  toujours,  mais  elle  est 
très  fréquente,  et  a  lieu  même  dans  des  cas  oit  les  malades  en  nient 
l'existence  parce  qu'ils  en  perdent  le  souvenir,  comme  par  exemple 
dans  la  première  période  de  la  paralysie  générale  et  dans  le  ramol- 
lissememt.  Elle  est  habituellement  extrêmement  aiguë,  quelquefois 
au  point  d'arracher  des  cns  au  malade,  surtout  dans  les  tumeurs 
du  cerveau.  Elle  est  le  plus  souvent  localisée  dans  un  point  déter- 
miné de  la  tête,  qui  est  loin  d'être  en  rapport  constant  avec  le  siège 
de  la  lésion,  excepté  peut-être  pour  les  lésions  du  cervelet.  Elle  se 
produit  habituellement  sous  forme  de  paroxysmes,  s'accompagne 
fréquemment  de  vomissements,  et  est  ordinairement  très  augmentée 
par  les  mouvements  imprimés  au  tronc  ou  à  la  tête. 

L'aneslhésie  est  plus  souvent  liée  aux  affections  cérébrales  que 
rhypercsthésîe;  elle  survient  souvent  quelques  jours  ou  quelques 
heures  avant  des  attaques  algues  de  maladie  du  cerveau.  On  l'a 
quelquefois  observée  plusieurs  années  avant  tout  autre  symptôme. 
Fréquemment,  avant  de  constater  cette  diminution  de  la  sensibilité, 
le  malade  a  conscience  de  sensations  particulières  dans  les  parties 
affectées  ;  il  se  frotte  les  mains,  les  bras,  les  jambes,  dans  le  but  de 
ranimer  la  circulation  dans  ces  parties;  il  a  la  sensation  de  fourmil- 
lements, d'engourdissement.  L'engourdissement,  la  sensation  de 
froid  ou  de  fourmillement,  dans  un  des  doigts  du  pied  ou  de  la 
main,  sont  très  fréquemment  un  signe  prodromique  d'hémorragie 
cérébrale.  La  conjonctive  ou  la  muqueuse  nasale  présentent  souvent 
aussi  une  remarquable  insensibilité  dans  la  première  période  de 
certaines  maladies  du  cerveau.  On  observe  quelquefois  également 
une  perte  de  sensibilité  dans  l'un  des  côtés  de  la  bouche,  symptôme 
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appréciible  pendant  que  le  malade  prend  des  aliments.  Dans  d'auti*es 
I,  il  y  a  diminution  du  goût,  par  suite  d  une  perte  de  ia  sensi- 
de  11  bague  et  du  pharynx. 
UMJépeodamment  de  ces  troubles  de  la  sensibilité  générale,  chacun 
des  ttatt  spéciaux  peut  être  alfecté  d'une  manière  diiTérente,  et  ces 
alirralkNHi  4le  la  sensibilité  spéciale  ont  une  véritable  importance. 
Fo«r  bien  apprécier  le  degré  de  diminution  ou  d'augmentation  dans 
1  artÎTité  des  sens  spéciaux,  il  importe  de  les  comparer  à  leur  état 
chex  l'individu  soumis  à  l'examen,  car  il  existe  de  grandes 
sous  le  rapport  de  l'acuité  des  sens  chez  les  divers 
individtis;  néanmoins,  lorsque  le  degré  d'anesthésie  ou  d'hyperesthésie 
setuoriale  est  très  prononcé,  on  doit  le  considérer  comme  maladif. 
La  vùioH  surtout  offre,  dans  les  affections  céi*ébrules,  de  nom- 
brr«jei  ilbfraiioos  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 

La  première  ligne,  figure  Vafnaurose^  soit  subite,  soit  survenue 
gradseileaienl,  et  qui  dépend  le  plus  souvent  d'une  compression 
«xtreée  par  une  tumeur  sur  les  nerfs  optiques  à  leur  origine,  ou 
d  nar  maladie  des  tubercules  quadrgumeaux,  des  couches  optiques 
ou  «les  parties  environnantes.  Le  plus  souvent,  cette  amaurose 
durîgtae  cérébrale  est  accompagnée  de  sensations  subjectives 
lumineuses,  de  visions  de  diverses  natures,  qui  peuvent  même  quel- 
qmtkm  se  transformer  en  véritables  hallucinations. 

L'aonuirose  due  à  tme  lésion  cérébrale  est  fréquenunent  aussi 
a^M><iee  à  des  troubles  variés  dt;  lu  vision,  au  sirabismey  ù  la  para- 
l^Mieém  nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  dilatation  de  la  pupille 
^  cïmÊB  de  la  paupî(*rc  supérieure,  à  ïhémiopie  et  à  la  diplopie. 
IwêMi  l'cril  voit  1^  objets  renversés,  tantcU  leurs  contours  sont 
ou  comme  brisés  :  en  lisant,  le  malade  n'apt*n;oit  pas  certaines 
k,  certains  mots  ou  certaines  lignes,  et  il  est  obligé  de  mou- 
l'cctl  ou  la  télé  pour  découvrir  ces  |ioints  effacés.  Dans  d'autres 
<as.  il  ne  voit  que  la  moitié  des  ol>je(s  ;  enfin  il  est  des  circonslaiices 
ou  il  ne  distingue  les  objets  que  lorsqu'ils  sont  dans  un  certain 
avec  l'ifil.  Dans  les  cas  d'amaurose  cérébrale  produite 
*aiy  il  est  nire  que  les  deux  yeux  soient  alU^ints  au  même 
il  arrive  même  souvent  que  le  hasard  seul  fait  découvrir  la 
d«*ia  ancienne  de  lim  des  yeux  quand  l'aulre  commence 
irakment  a  s'affaiblir. 


5:2  SÉMÉIOLOGIE   DES  AFFECTIONS   CÉRÉBRALES 

La  perte  subite  de  la  vue  est  aussi  un  signe  fréquent  des  affections 
du  cerveau  et  en  particulier  un  symptôme  précurseur  de  l'hémor- 
ragie cérébrale  ;  il  est  assez  remarquable  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  perte  subite  de  la  vision,  la  vue  se  rétablit  quelque- 
fois tout  à  coup,  au  bout  d'un  certain  temps,  ou  bien  reparaît  et  dispa- 
raît à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  de  la  maladie  du  cerveau. 

L'exaltation  de  la  vision  est  également  quelquefois  observée 
comme  prodrome  des  affections  encéphaliques;  le  malade  accuse 
alors  soit  une  sensibilité  exagérée  de  la  rétine,  soit  une  extension 
anormale  des  capacités  visuelles.  On  observe  quelquefois  ce  symp- 
tôme plusieurs  jours  avant  une  attaque  d'apoplexie  ou  une  inflam- 
mation du  cerveau. 

Vacuité  excessive  de  route  est  fréquenunent  aussi  un  signe  pro- 
dromique  de  ces  maladies,  de  même  que  la  surdité  ou  divers  trou- 
bles des  fonctions  auditives,  tels  que  bourdonnements,  bruits  de 
cloches,  illusions  et  même  hallucinations  de  Touïe,  s'observent  encore 
dans  diverses  phases  des  maladies  du  cerveau  ou  du  crâne.  Ces 
phénomènes  de  perversion  du  sens  de  l'ouïe  sont  quelquefois  accom- 
pagnés d'écoulement  par  l'oreille,  ainsi  qu'on  l'observe  surtout  dans 
les  cas  de  carie  du  rocher,  avec  complications  encéphaliques,  chez 
les  enfants  scrofuleux. 

Les  sens  de  r odorat,  du  goût  et  du  tact  présentent  aussi  des 
perturbations  correspondantes,  mais  sans  aucune  particularité  qui 
nécessite  une  mention  spéciale. 

Pour  terminer  l'examen  des  symptômes  propres  aux  affections 
cérébrales,  nous  aurions  encore  à  suivre  l'auteur  dans  deux  cha- 
pitres qu'il  consacre,  l'un  à  l'étude  des  signes  tirés  du  sommeU  et 
des  rêves,  et  l'autre  aux  altérations  concomitantes  des  organes 
autres  que  le  cerveau  ;  mais  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  conclu- 
sion que  nous  voulons  tirer  de  cette  revue  de  l'ouvrage  si  intéressant 
du  D*"  Winslow. 

La  séméiologie  des  affections  du  cerveau,  telle  que  nous  venons 
de  l'esquisser  à  grands  traits,  et  telle  que  le  D<^  Winslow  l'a  décrite 
dans  ses  détails,  a  certainement  un  grand  intérêt  et  contribue  pour 
sa  part  à  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  maladies  ;  mais  ce  n'est 
là  qu'une  branche  de  la  pathologie  cérébrale,  ce  n  est  pas  cette 
pathologie  tout  entière. 
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fw»u\  métliodes  principali^s  existent  en  médecine  pour  arriver  à 
«*«moaitrc  les  maladies  et  à  constituer  les  espèces  morbides  :  la  mé- 
ihofle  amatomique  et  la  méthode  symptomatique. 

IhiiM  la  première,  on  recherche  avant  tout  la  lésion  comme  base 
unique  fuir  laquelle  on  fait  reposer  Tunité  morbide,  et  Ton  subor- 
donne m^uite  à  cette  lésion  tous  les  symptômes  qui  n*ont  plus  pour 
i-erie  fNxile  qu'une  Importance  secondaire.  Cette  méthode,  dans  tous 
les  ca*  où  elle  est  applicable,  c'est-à-dire  lorsqu'on  découvre  une 
It'^on  aMez  constante  pour  pouvoir  grouper  autour  d'elle  tous  les 
«\roptAnies  obser>'és,  a  certainement  un  grand  avantage;  elle  fournit 
u  I  esprit  nn  point  de  repère  fixe  et  inébranlable,  auquel  il  peut  se 
nuaclier,  et  qui  lui  i)ermet  de  se  reconnaître  au  milieu  de  la  diver- 
vité  H  «le  b  mobilité  des  phénomènes.  Mais  cette  mélhod(î  a  souvent 
|Miur  résultat  de  faire  une  trop  grande  abstraction  des  diversités  de 
nwrrhe  et  de  symptômes  que  n<»us  oft're  l'observation  de  la  nature  ; 
r!l#*  nous  fait  négliger  l'étude  attentive  des  nuances  et  des  délica- 
if>%s**s  de  symptômes  qui  ont  cependant  une  grande  importance  aux 
v«'U\  du  praticien  ;  enfin,  elle  réunit,  autour  d'une  même  altération 
an.irMmH|ue,  un  trop  grand  nombre  de  faits  dissemblables  au  point 
d»'  vue  symptomatique,  sous  le  prétexte  de  t'itientité  de  la  b'sion. 
Tt^  pe  qui  est  arrivi»,  par  exemple,  dans  rétu<le  des  aflections 
'tnbrales,  pour  le  ramollissement  du  cerveau,  maladie  constituée 
uniquement  sur  la  basi»  anatomiqu<\  et  dans  laquelle  on  a  rassemblé 
artiii<-N*ll«*ment  un  grand  nombre  de  faits  disparates  sous  le  rapport 
«I**  l«*urs  symptômes  et  de  leur  marche,  et  qui,  au  point  de  vue  d'une 
*  H'fH^  plus  a\'ancée,  ne  devraient  pas  figurer  pél<»-méle  dans  la 
■b'-me  rati'^oric.  Il  en  est  encore  ainsi  des  cas  si  nombreux,  d^'rrits 
^M\  l«*  nom  vague  et  é^lastique  de  conyostions  et  (Vin  fia  mm  niions 
^mrèphniiqueg,  qu'une  science  ex<*lusivement  anatomi(|uc  réunit 
«bD%  on  m^me  grou|)e  beaucoup  trop  vaste  ])Our  les  comprendre 
t«4i%,  sans  tenir  compte  <les  diffiTences  fondamentales  (|ui  les  s<'*pa- 
Tf-nt,  v>o$  le  rapport  de  l'ensemble  de  leurs  symptômes  et  de  leur 


Mais,  «4  la  métho<le  purement  anat(mii(|U(*,  qui  ne  tient  compte 
t\wr  des  k'sioas  |>our  constituer  les  maladies,  a,  dans  la  pathologie 
nrn^lmle.  linconvénient  grave  de  faire  des  cat<*gories  trop  étendues, 
«{u  uw*  srienre  plus  [NTfectionnéi*  doit  chercher  à  sc*parer  en  plu- 
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siears  espèces  distinctes,  la  méthode  purement  symptamatique 
offre  à  son  tour  le  danger  précisément  inverse.  En  fixant  unique- 
ment son  attention  sur  l'observation  symptomatique  des  maladies^ 
on  constate  «itre  elles  des  différences  si  nombreuses  qo'on  est 
presque  infeilliblement  conduit  à  multiplier  à  l'infini  leurs  formes  el 
leurs  variéu^'s,  et  à  constituer  autant  d'unités  distinctes  qu'il  existe 
de  symptômes  importants.  C'est  ainsi  que  l'ancienne  médecine  est 
arrivée,  dans  la  pathologie  cérébrale,  à  faire  du  vertige,  de  la  céphsH 
lalgie,  de  la  convulsion,  de  la  contracture,  de  l'hémipk''gie,  etc.,. 
autant  d'affections  distinctes  et  séparées.  On  arrive  même  (bns  cette 
voie  à  un  résultat  plus  fâcheux  encore.  On  ne  cherche  plus  à  décrire 
des  maladies  ayant  leurs  symptômes  propres,  leurs  périodes  et  leur 
marche  particulière  :  on  réduit  toute  la  pathologie  à  la  sémétologie. 
On  détache  les  symptômes  observés  de  leur  entourage  natnrel  ;  on 
les  arrache  violemment  à  la  maladie  ou  à  la  période  à  laquelle  ils 
appartiennent,  pour  les  placer  arbitrairement  dans  un  ordre  métho- 
dique, à  côté  d'autres  symptômes  du  m^'me  genre,  empruntés  à  des 
états  tout  différents.  On  rapproche  ainsi  artificiellement,  à  l'aide  d'an 
seul  caractère  commun,  des  faits  qui  ne  pressentent,  au  milieu  de 
toutes  leurs  diversités,  qu'un  seul  point  de  contact.  Tel  est  l'écneil 
de  la  s('méiologie  dos  affections  cérébrales,  telle  que  Ta  conçue 
l'auteur  dont  nous  parlons,  el  telle  qu'elle  a  été  réalisée  par  le  pro- 
fesseur Homberg  (1).  Une  fois  entré  dans  cette  voie  purement 
si'méiologique,  on  arrive  intWitablement  à  classer  les  symptômes  des 
maladies  dans  Tordre  des  fonctions  léscHîs,  à  constater  que  ces  fonc* 
tiens  peuvent  être  altérées  de  trois  façons  différentes,  c'est-à-dire 
exaltées,  aflaiblies  ou  perverties,  et  l'on  énumère  ainsi  successive- 
ment sous  ces  trois  chefs  les  signes  les  plus  variés  empruntés  aux 
affections  les  plus  diverses.  On  arrive  même,  par  une  conséquence 
rigoureuse  et  presque  fatale,  à  la  négation  des  maladies  elles-mêmes. 
On  en  vient  au  point  auquel  est  parvenu  le  professeur  Romberg, 
c'est-à-dire  à  rayer  de  la  science  les  maladies  les  mieux  earacté- 
fisées,  dont  l'existence  distincte  a  été  sanctionnée  par  rexpérience 
des  siècles,  telles  que  la  chorée,  l'hystérie,  l'épilepsie,  que  cet 
auteur  distingué  ne  décrit  plus  comme  affections  spéciales  et  se 

(1)  Romberj^.  Lehrbuch  der  Nervenkronkheiten  des  Menschen  ;  Bcriia,  1846» 
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ytme  à  faire  ligunT,  à  lîlre  de  symptômos,  parmi  le»  troubles  acUfs 
lie  b  BKHîliU*.  auxquels  il  donne  le  nom  d'hypercinèses. 

Vil  bien,  entre  ces  deux  méthodes  également  exclusives,  pour 
HudiiT  et  coostituer  les  maladies  cérébrales,  la  méthode  anato- 
ink|ue  et  la  méthode  S(*méiologique,  il  en  est  une  troisième  que  nous 
appt*ik*roiis  nosologique,  qui  participe  des  avantages  de  Tune  (^t  de 
I  autre,  ei  qui  peut  seule,  selon  nous,  contribuer  au  perfectionne- 
ment de  la  science.  Au  lieu  de  vouloir  tout  réduire,  dans  Texamen 
d«-%  maladies  céré^brales,  soit  à  la  coimaissance  des  lésions  anato- 
nû|ues,  soit  au  classement  artiiiciel  des  symptômes  consid('Tés  dans 
l«-ur  is«>leiu€mt,  il  faut  sans  doute  tenir  grand  compte  de  ces  deux 
ordn-H  d«*  travaux  comme  «déments  importants  de  la  pathologie  c<'*ré- 
liralf,  mais  il  ne  faut  pas  borner  là  son  élude.  Après  avoir  envisagé 
stfjan'Mient  ces  deux  ordres  de  caractères,  il  faut  chercher  à  les 
réunir,  à  les  groufhT  dans  Tordre  où  la  maladie  elle-même  nous  les 
l»r«-M*nte,  dans  leur  mode  de  succession  naturelle.  Après  Tanalysi^ 
d«-taill<^  lie  chacun  d>ux,  niVessaire  pour  (îu  faciliter  Tétude  exacte 
rt  cuflU|»lH(%  il  faut  s'iMi'ver  à  une  nouvelle  synthèse  et  chercher  a 
rv«*«»n5»tituerY  à  laide  de  ces  <'*Iéments  <''pars,  la  maladie  dans  son 
fns«'mbl«*  et  dans  s;i  marche,  avec  ses  prodromes,  ses  diverses 
|ihase%  et  m^  terminaisons. 

Ln  n-Minié.  si  l'on  vi»ut  fain»  progn»sser  la  connaissance  des  affec- 
tions ilu  cerveau,  il  est  utile  sans  doute  d  en  étudier,  d'une  manière 
appnif«»ndie,  la  séméiologie,  ainsi  (|ue  Ta  fait  le  D**  Winslow;  mais, 
a|»r«-%  rétuiti*  ili*s  symptômes,  il  faut  chercher  à  faire  celle  des 
Biab«iifH.  Au  lieu  de  fragmenter  artificiellement  les  divers  éléments 
qui  l«*sruuiposent,  il  faut  s  attacher  à  les  décrire  dans  leur  ensemble 
«i  «Litt!*^  k-ur  évolution  naturelle  ;  au  lieu  de  faire  <te  la  si'méiologie 
\9Qr»'  9*1  simple,  il  faut  faire  de  la  nosologie,  et  i*einetlre  à  la  placi* 
«|u  il  u«-cupe  n*t*llement  dans  la  nature  chacun  des  signes  <|u\)n  a 
d alM»nJ  «'Xamiiitv»  sé|>:in*nieiit.  tîest  seulement  à  cette  condition  de 
bire  %uroi-iler  la  nosologie  à  la  M>méiologie  (|ue  l'on  pourra  impri- 
mer un  Téritable  progn*s  à  la  pathologie,  encore  si  obscure  et  si 
|«ett  af  JDC<H*.  di*s  affections  cérébrales. 
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II 

RECHERCHES  SUR  LÀ  FOLIE  PARALYTIQUE 

ET    LES 

DIVERSES  PARALYSIES  GÉNÉRALES  (1) 

—  1SÔ3  — 

INTUODUCTION 

Dans  ce  travail,  jo  ne  me  propose  pas  d'entreprendre  la  descrip- 
tion complète  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  jyaralysie 
générale  des  aliénés:  mon  intention  est  au  contraire  de  me  restrein- 
dre à  Texamen  de  quelques  points  qui  me  paraissent  les  plus  dignes 
d'intérêt  dans  l'histoire  de  cette  affection. 

La  paralysie  générale  des  aliénés,  d'abord  décrite  avec  im  grand' 
soin  en  iH^  par  Bayle  :2),  en  18:2 i  paf  Délaye  (3),  et  en  I8i5  cl 
1820  par  Bayle  i)  et  Cabneil  (5),  est  devenue,  depuis  cette  époque, 
l'objet  de  l'attention  de  tous  les  aliénistes ,  principalement  en 
France.  Les  travaux  d'Escjuirol  {i\ ,  de  MM.Foville  (7),  Parchappe(8), 
et  Baillarger  (0;,  ont  surtout  ajouté  de  nouveaux  traits  à  la  descrip- 
tion dcyà  si  exacte  des  premiers  observateurs.  Cependant  des  dis- 
cussions nombreuses  ont  eu  lieu  au  sujet  de  la  paralysie  des 
aliénés ,    et  des  questions  importantes    ont    été    soulevées.    Ces 

(1)  Thèse  innugurale,  Paris,  30  mai  1853. 

(2)  Bayle.  Thèse  de  Paris,  1822. 

(3;  Délaye,   De  la  paralysie  générale  incomplèle  :  llièse  de  Paris,  1824. 
(1)  Hayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes:  Paris,  1825. 
(r»;  Calmeil,  Or  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés  :  Paris*  1826. 
(6)  Ksquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  Il,  art.  Démence, 
(7;  Fo ville,  Dictionnaire  de  médecine  et  de   chirurgie  pratiques  ;  Paris,  1840, 
article  Paralysie. 
(H)  Parchappe,  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie;  Paris,  1811. 
Ci)  Baillarger,  Annales  médicO')fsychol.,  l.  VIII  et  IX,  1846  et  1847. 
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qoeMioos  nouvelles,  qui  sont  loin  d  être  résolues,  ont  tellement 
Modilié  le  point  de  vue  au<|uel  un  certain  nombre  de  médecins 
nvixagent  aujourd'hui  Tliisloire  de  cette  aiïection,  qu  elle  a  pris 
lîosi  une  nouvelle  face.  In  court  historique  est  donc  indispensable 
pMMir  faire  comprendre  la  situation  des  esprits  relativement  à  la 
Babdi«*  qui  nous  occupe. 

L«>rsque,  pour  la  première  fois.  Délaye,  Hayle  et  (^lm(*il  signa- 
l«roi  à  l'attention  des  médecins,  et  décrivirent  avec  tanld'exac- 
tkiMte.  la  paralysie  survenant  chez  les  aliénés,  la  circonstance  du 
(ira  oii  ils  ol>servaient  cette  afl'ection,  la  natui*e  des  malades  qu*ils 
iTait*nt  s<»us  les  yeux,  et  les  seules  périodes  dont  ils  pouvaient 
Hrr  témoins,  les  conduisirent  naturellement  à  regarder  la  maladie 
roiDm«*  se  pnxluisant  exclusivement  chez  les  aliénés,  et  même  comme 
DM*  simpk*  roropli<*ation  de  l'aliénation  mentale. 

Ravie,  il  est  vrai,  en  chen  liant  à  mettre  cette  paralysie  spéciale 
m  nf»p<»rt  ave<*  des  lésions  anatomiques  constantes  et  un  délire  par- 
liniUer  qui.  suivant  lui.  ne  man(|uait  presque  jamais  ,  admit  qu'elle 
rtail  plutôt  une  forme  (|u'une  complication  de  l'aliénation  mentale  ; 
ostrfois.  lidée  de  complication,  patronée  sans  réserve  par  Ksquirol, 
tal  arrepiée  par  le  plus  gi-and  nombre  de  ses  «Mèves,  et  p(»ndaiit  une 
rtBflaine  d'anné<M<i  rt*gna  pres(|ue  sans  conteste  dans  la  science. 

Parrtiap|»e  chercha  bien,  en  ÏHiiH  et  18 il,  à  prouver  que  cette 
■lie  était  liée  à  une  lésion  analomi(|ue  (*onstante.  le  ramollisse- 
it  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  qu'elle  méritait  le  nom 
kpri'kil  de  folie  pnrnhj tique  ;  mais  il  reconnut  en  même  temps  (|ue 
mitUA  la  |iaralysie  pouvait,  dès  le  début,  constituer  une  forme  de 
BiiadM*  mentale,  et  tantôt,  au  (*ontraire,  ne  survenir  que  dans  les 
ifiâatiiins  déjà  anciennes.  Il  consacra  ainsi,  pour  ce  dernier  ordre 
le  faits,  I  idée  de  complication. 

Flo^  lanl,  on  signala  dans  les  hôpitaux  ordinaires  quelques  ma- 
qui  (iarun*nl  prés<*nter  la  même  paralysie  que  les  aUénés 
re^  dans  les  asiles  s|K'M*ian\,  et  chez  leS4|uels  on  ne  constatait 
pt  de  |»erturbation  des  facultés  inlelhrluelles.  De  plus,  M.  Haillar- 
prr,  en  lixant  S4in  attention,  d'une  manière  particulière,  sur  les 
létNils  dr  la  fKiralysie  gr^nénih*  chez  les  aliénés,  crut  découvrir  que 
a  paralysie  précédait  presipie  toujours  l'apparition  du  délire.  11  en 
iQSrlul  quelle  était,  dans  cette  maladie,  le  phénomène  primitif  et 
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principal,  tandis  qne  le  délire,  auquel  on  aTsit  jusque-là  accordé  far 
prééminence,  n'était  qu'un  phénomène  secondaire  et  accessoire.  Une 
nonrelle  phase  commença  alors  dans  l'histoire  de  cette  maladie,  et 
c'est  alors  aussi  que  M.  Requin  proposa  le  premier,  en  1840»  le  noM 
de  paralysie  générale  progressifoe y  pour  remplacer  celui  de  para^ 
lysie  générale  des  aliénés.  Cette  dénomination,  en  eflet,  ne  semUait 
plus  convenir,  s*il  était  démontré  que  cette  paralysie  pouvait  exister 
chez  des  individus  non  aliénés,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  ou  Talié* 
nation  survenait  ultérieurement,  la  première  période  de  la  maladie 
consistait  principalement  dans  des  phénomènes  paralytiques. 

Cependant,  en  même  temps  que  surgissait  cette  opinion  nouvelle 
sur  la  nature  de  cette  affection,  il  s'en  produisait  parallèlement  une 
autre,  basée,  comme  la  précédente,  sur  les  fiadts  nouvellement  obser- 
vés, mais  interprétés  d'une  manière  différente.  Les  partisans  de 
cette  opinion,  au  lieu  de  confondre  en  une  seule  maladie  les  Euts 
constatés  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  les  faits  observés  dans  les 
asiles  d'aliénés,  concluaient  à  l'existence  de  deux  espèces  de  para- 
lysies générales,  l'une  sans  aliénation,  et  l'autre  avec  aliénation. 
Cette  manière  de  voir,  principalement  soutenue  par  MM.  Sandras, 
Brierre  de  Boismont,  et  Duchenne  de  Boulogne,  est  encore  peu 
précisée.  Ces  auteurs,  en  eiïct,  n'ont  eu  à  citer  qu'un  très  petit 
nombre  d'exemples  de  cette  maladie  nouvelle,  et  n'ont  pas  pu  éta- 
blir de  caractères  distinctifs,  autres  que  la  présence  ou  Tabs^ioe 
du  délire,  qui  permettraient  de  la  distinguer,  dans  ses  symptômes 
et  dans  sa  marche,  de  la  paralysie  des  aliénés. 

En  résumé,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  il  existe  cpiatre  opi- 
nions principales  relativement  à  la  paralysie  générale  : 

L'une,  la  plus  ancienne  de  toutes,  admise  par  Délaye,  Calmeil, 
(Jeorgct,  Esquirol,  et  la  plupart  de  ses  élèves,  consiste  à  considérer 
cette  maladie  comme  une  simple  complication  ou  même  conune  une 
terminaison  de  toutes  les  espèces  d'aliénation  mentale. 

L'autre,  soutenue,  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  par  Bayle, 
Parchappe,  Ducheck  de  Prague  (1),  etc.,  consiste  à  l'envisager 
comme  une  forme  distincte  et  spéciale  de  folie,  caractérisée  tout  à 

(I)  Ducheck,    VicrMJaht-sehnfl  ftlr  praktisehe  Heitkunde;  Prag,   t.   VIII, 
Jahrgang  1851,  V*^  numéro. 
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Itt  fois  par  âe%  symptômes  pliysî(|ues  et  moraux,  et  par  des  lésions 

itomûiuos. 

Ihms  la  troisième,  surtout  préconisée  par  Hequin  (1),  Hail- 
mîer  (à),  Hubert- Hodrigues  (3),  on  confond,  à  laide  du  seul 
tympténe  paralysie,  les  faits  de  paralysie  générale  sans  délire  et 
cc«x  avec  délire,  en  ime  sinile  et  même  maladie,  sous  le  nom  de 
pmrml^ne  générale  progressive. 

Enlin.  dans  la  quatrième,  admise  par  Sandras  (i),  Brierre  de 
iaisBooi  (.%>,  et  Duclienne  de  Itoulogne,  on  reconnaît  deux  espèces 
pHnripales  de  paralysies  générales  :  la  |)aralysie  avec  aliénation  et 
la  paralysie  sans  aliénation. 

As  nûUeii  de  cette  divergence  d'opinions,  le  seul  moyen  d'arriver 
à  la  v«*nfé  consiste  dans  i'observali<m  comparative  des  malades  dans 
les  2sHes  d*ali«'*nés  et  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Avant  de  se  livi*er 
i  cette  double  obs(>ni'alion  clinique,  il  importe  de  préciser  exactement 
les  termes  de  la  question  à  résoudre.  Kxisle-t-il  deux  esp^'ces  de 
paral^sit*  générale,  Tmie  avec  aliénation,  Tautn'  sans  aliénation,  ou 
Mrn  est-ce  là  une  S4*ule  et  même  maladie?  telle  est  la  questitm 
a^iouni  hui  |M>S4'*e  :  eh  bien,  ce  n'est  pas,  selon  nous,  la  ({ueslion  lu 
plat  importante  à  résoudre  tout  d'abord.  Avant  de  se  demander  si 
les  iiaralysies  gt^nérales  se  terminent  ou  ne  si^  terminent  p:is 
le  d«-lire,  il  convient  dr  siivoir  ce  qu'on  doit  entendre  par  para- 
l^aie  générale,  et  si  ce  ne  serait  pas  un  symptôme  de  maladies 
diverses,  au  lieu  de  constituer  réellement  une  individualité  maladive. 
Û«  d<*it  donc,  à  notn*  avis,  placer  la  discussion  sur  un  autre  terrain. 
Aaw,  aurons-nous  pour  but  d'opposer  la  (Kiralysie  générale,  consi- 
àtfrr  comoM'  maladie,  à  la  paralysie  générale,  envis;ig<'*e  comme 
•ffliptAine  tl«*  mala4lies  diverses.  Nmis  clierclienms.  d'une  |>ar(,  à 
itH'r  (|u'il  existe»  une  forme  de  la  folie,  caractéris<'»e  non  seuU*- 
it|iar  cette  |»aralysie  s|HH*iale,  mais  |uir  un  ensemble  de  phé- 
physiqm's  et  moraux  et  par  s;i  marche  |Kirticulière  ;  nous 
chcrclif  nms,  d'autre  part,  à  prouvtT  que  la  paralysie  générait^  |K'ut 

fl*  lU^in,  f!trmfnli  de  ptiifêofat/ie,  t.  II,  ISiO. 

et,  Laaicr.  Herh^rrhet  sur  la  pamiffsii'  ffénéraU  protfrr$strc^  1849. 

<))  Httbrrt-RiMlriKU«*H,  Traitr  de  In  panth^Mte  générait  chronique:  Aovers,  1»I7. 

|4i  Saodraf,  Trattr  prudi^ne  des  malnlie*  ner^'euMeg,  t.  H,  1H51. 

6»  arî^iTe  de  Roinnionl,  SuftpfêmeHt  au  IMct.  tie$  </ic/.  de  médecine,  art.  /*«• 
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<'\islcr,  à  tiire  de  symptôme,  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
connues. 

Ce  travail  se  divisera  donc  naturellement  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  je  m  efforcerai  de  démontrer  que  la  folie  para- 
lytique est  une  forme  spéciale  de  maladie  mentale,  caractérisée  non 
seulement  par  ses  lésions  anatomiques  et  par  les  phénomènes  spé- 
ciaux de  la  paralysie,  mais  par  ses  symptômes  psychiques  et  par  sa 
marche  ;  seulement  les  deux  premiers  points  ayant  été  élucidés  par 
les  auteurs,  je  n'insisterai  que  sur  les  deux  derniers,  en  faisant  de 
chacun  d'eux  l'objet  d'un  chapitre  particulier. 

Dans  la  seconde  partie,  je  passerai  rapidement  en  revue  les 
diverses  maladies  susceptibles  d'être  confondues  avec  la  folie 
paralytique,  afin  de  les  distinguer,  autant  que  possible,  de  cette 
affection. 

Ces  deux  parties,  quoique  distinctes,  concourront  donc,  en  défi- 
nitive, au  même  but  et  se  viendront  réciproquement  en  aide  :  la 
démonstration  de  la  forme  spéciale,  établie  dans  la  première  partie, 
deviendra  l'auxiliaire  le  plus  utile  pour  le  diagnostic  différentiel,  et 
celui-ci,  à  son  tour,  contribuera  puissamment  à  prouver  la  spécia- 
lité de  la  forme  paralytique  de  la  folie. 

La  plupart  des  faits  cités  par  les  auteurs  me  paraissent  pouvoir 
rentrer  dans  le  cadre  de  ces  deux  parties,  c'est-à-dire  dans  la  folie 
paralytique  débutant  avec  ou  sans  délire,  ou  dans  les  diverses  mala- 
dies connues.  Indépendamment  de  ces  deux  «catégories  de  faits,  en 
existe-t-il  ime  troisième,  ou,  en  d'autres  termes,  cxiste-t-îl  une 
maladie  nouvelle  qui  mériterait  le  nom  de  paralysie  progressivey  et 
qui  ne  pourrait  être  assimilée  ni  à  la  folie  paralytique  ni  aux  diverses 
maladies  que  nous  passons  en  revue  dans  la  dernière  partie?  Ce 
serait  là  une  troisième  question  que  nous  n'aborderons  pas,  parce 
que  les  éléments  nous  manquent  encore  pour  nous  prononcer  affir- 
mativement. Nous  dirons  seulement  que  les  exemples  cités  par  les 
auteurs,  à  l'appui  de  cette  nouvelle  maladie,  sont  loin  d'en  avoir 
démontré  scientifiquement  l'existence.  Cette  discussion  nous  paraît 
donc  prématurée,  à  cause  du  petit  nombre  d'observations  que  pos- 
sède aujourd'hui  la  science. 

Une  dernière  remarque  est  encore  nécessaire  relativement  à  la 
dénomination  que  j'ai  adoptée  pour  désigner  la  paralysie  des  allé- 
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:  j'ai  |>réft*iv  à  ce  mot,  qui  implique  î'idtM»  de  complication,  et  à 
criui  lie  ptiralysie  progressive^  qui  se  lie  à  lidëe  de  maladie  dis- 
UiKit*  de  la  folie,  \\*  mot  de  folie  paralytique  ;  ce  uiot,  employé  par 
M.  Pareliap|>4\  me  parait  en  elFet  celui  qui  correspond  le  mieux  à 
lidiV  il«'  forme  s|>éciale  de  la  folie.  On  m'objectera  (|ue  puisque  j'ad- 
WMsAs  que  cette  maladie  peut  (h'^buter  sans  délire,  le  mot  do  foiie 
de«it*ot  alors  impropn;  ;  je  réponds  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  puiscpie 
dans  n^  (*as  mêmes,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  survient  toi 
oa  tard,  et  que  ces  faits  sont  d'ailleurs  exceptionnels. 

Un  dira  que,  même  en  accordant  au  délire  une  importance  égale 
à  celle  de  la  paralysie,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  donner  la  pré- 
fén^m^e  au  délire,  puisque  ces  deux  symptômes  sont  au  même  titre 
rex|»n'ssîon  d'une  même  maladie  ;  à  cela  je  réponds  que,  sans  atta- 
d>c>r  une  grande  importance  à  la  préséance  d'un  symptôme  sur 
f'aulns  ji*  crois  devoir,  lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer,  accorder  la 
prmuin«*ni*e  au  délire,  parce  qu'il  estpres<|ue  toujours,  dès  le  début, 
le  pbeuomène  le  plus  saillant,  qu'il  est  longtemps  le  seul  aperçu, 
qnVnfin,  s'il  est  des  cas  (|ui  débutent  par  la  paralysie,  il  en  est  aussi 
d'aufr\*s  qui  débutent  par  l(^  délire.  Je  repousse  le  mot  de  paralysie 
froyretnire  |K>ur  consiTver  cette  maladie  dans  le  cadi*e  des  maladies 
Bcnialt^.  Cjù  mot,  en  fixant  exclusivement  l'attention  sur  le  symp- 
Wtane  fiaralysie,  et  en  lui  doiuiant  pour  caractère  pi*incipal  celui  de 
h  pnigrvssion,  qui  peut  s'appliquer  à  presque  toutes  les  maladies. 
Cil  dfv«*nu,  ainsi  que  le  mot  de  paralysie  générale^  la  cause  de  la 
pbi|iarl  «krs  confusions  contre  lesquelles  je  m'élève  et  contre  lesquelles 
Q  ne  OM*  fiarait  pas  exister  de  meilleur  moyen  de  réagir  (|ue  de  sup- 
primer le  mol  même  qui  U*ur  a  donné  naissan<*e. 


IMŒ.MltHK  PAHTIK 
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DE   MALADIE  ME.XTAIJ& 

Deux  ofHniuns  princi|>ales,  nous  lavons  déjà  dit,  existent  parmi 
les nMrd«-cins  sur  la  paralysie  générale  dans  ses  rapports  avec  lalit^ 
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ndf  ion  :  les  uns  adoiettent,  vfec  Esqôrol.  qme  cette  panljsie  n'est 
qu'un  symptôme  sorrenaDt  accidentellement  dans  tontes  les  formes 
de  la  foUe,  et  terminant  même  la  plupart  des  Iblies  dwoniqnes  ;  les 
autres,  au  lieu  de  la  considérer  comme  une  complication  éventuelle, 
admettent  que  tous  les  aliénés  indistinctement  ne  sont  pas  snaeep- 
tibles  de  devenir  paralytiques.  Cette  secmMie  opinion^  formulée  aiui 
«l'une  manière  générale,  par  opposition  à  la  précédente^  se  snbdi* 
rise,  â  son  tour,  en  deux  antres  opinions  diflerentes  :  dans  Fnne,  la 
paralysie  générale  est  considérée  comme  ime  forme  spéciale  de 
maladie  mentale,  et  dans  l'autre,  comme  une  maladie,  paiement 
sf>éciale,  maâs  distincte  de  la  folie. 

Georget,  en  imprimant  en  I8iii  (i)  que  le  cerreau,  d'abord  atteint 
comme  organe  de  Tintelligence,  devait  finir  par  être  atteint  égale- 
ment comme  organe  des  mouTements,  a  exprimé,  ce  me  semble,  de 
l:i  maniîfre  la  plus  nette,  la  doctrine  des  partisans  de  l'idée  de  com- 
plication, parmi  lesquels  on  compte  encore  un  assez  grand  nombre 
de  médecins  atiénistes.  EsquiroL  d'ailleurs,  a  formulé  la  même 
opinion  ;  il  Ta  jusqu  à  dire  que  certains  maniaques  defiennent  para- 
lytiques, à  force  de  rester  longtemps  fixés  sur  un  fauteuil  (2).  En  im 
mot,  il  semble  que  beaucoup  d'aliénistes  considèrent  aujointlini 
comme  établies  les  deux  propositions  suivantes,  qui  paraissent  en 
quelque  sorte  solidaires  ;  toute  folie  qui  devient  chronique  finit  par 
se  transformer  en  démence,  et  toute  démence  a  de  la  tendance  k  se 
compliquer  de  paralysie.  Ces  deux  propositions  ne  nous  paraissent 
pas  plus  exactes  Tune  que  l'autre.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  chercher 
à  démontrer  que  la  folie  chronique  n'est  pas  toujours  de  la  dtanence, 
c'est-à-dire  que  tous  les  aliénés,  atteints  de  folie  depuis  de  longnes 
années,  sont  loin  de  présenter  les  caractères  psychiques  attribués  i 
la  démence,  par  Pinel  et  par  Esquirol,  caractères  qui  se  résument 
dans  raff'aibiissement  extrême  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Qu'il  nous  suffise  d'invoquer  à  cet  égard  le  témoignage  des  médecins 
placés  à  la  tète  de  grands  asiles  d'aliénés  ;  ils  reconnaîtront,  comme 
nous,  que  beaucoup  d'aliénés,  ayant  séjourné  longtemps  dans  ces 
établissements,  présentent  une  simple  aliénation  partielle  chronique, 


(1)  G.orîr«'t.  Traité  de  la  foiie,  1820. 

12)  Esquirol»  Des  Maladies  mentales,  t.  11,  p.  282. 
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débilité  intellectuelle  prononcée.  Eh  bien,  ce  que  nous  disons 
iri  de  la  démence,  qui  n*est  pas,  selon  nous,  une  terminaison  néces- 
saire de  toutes  les  folies  chroniques,  nous  croyons  pouvoir  le  dire 
arrc  plus  de  raison  encore  de  la  paralysie;  loin  d'être  une  compagne 
hmlMtoette  de  la  folie  chronique,  elle  nous  parait  ne  jamais  survenir 
dans  les  folies  anciennes.  Quelques  développements  sont  nécessaires 
rriaiîrement  à  cette  question  importante. 

MM.  Haillarger  et  Lunier  se  sont  siu'tout  élevés  contre  l'opinion 
que  nous  voulons  nous-méme  combattre  ;  ils  ont  fourni  plusieurs 
ar|niiiieiit5  assez  puissants,  mais  ils  nous  paraissent  avoir  poussé 
trop  km  la  réaction  contre  les  idées  d*Es(|uirol.  Ils  ne  se  sont  pas 
bornée  rm  elet  à  soutenir  que  la  paralysie  ne  venait  pas  compliquer 
les  folies  anciennes  ;  ils  ont  voulu  déuKmtrer  que  la  paralysie,  loin 
éf  loojcNirs  succéder  au  délire,  le  précédait  presque  constamment, 
et  sooTent  même  existait  sans  lui  ;  ils  sont  ainsi  arrivés  a  conclure 
que  la  paralysie  était  le  phénomène  primitif  et  principal,  le  délire 
le  pliéiioiiiène  secondaire  et  accessoire,  et  que  Ton  devait  dès  lors 
scwtîr  b  paralysie  générale  du  cadre  de  la  folie.  iNous  ne  les  sui- 
vrons pas  sur  ce  terrain  ;  nous  nous  bornerons  à  montrer  que  la 
paralyw  générale,  ou  mieux  la  folie  paralytique,  est  une  forme 
spérble  de  la  folie,  dont  la  paralysie  et  le  délire  sont  deux  symp- 
lônes  aussi  essentiels  Tun  que  Tauire,  et  la  caractérisant  au  même 
litre.  Sans  attacher  beaucoup  d'im|>ortance  à  la  question  de  préé- 
■ûenre  entre  ces  deux  symptômes,  qui  nous  paraissent  Tun  et 
Vautre  Texpression  d  un  même  état  morbide,  nous  accorderons 
ciepeedant  la  pn^mière  place  au  délire,  qui  est,  pen<lant  tout  le  coiu^ 
de  la  naladie,  le  phénomène  le  plus  saillant,  celui  qui  attire  le  plus 
■aiorHIeroent  l'attention,  et  celui  qui  mérite  le  plus  de  la  Gxer. 

Notre  ofMnion  une  fois  exprimée  sur  ce  débat  s<*condaire,  voyons 
qo^-h  arguoM'nts  on  peut  opposer  aux  partisans  de  Tidée  de  compli- 
naum.  Li»s  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  paru  croire  que  le 
tevl  moyen  de  ronil)attre  cette  idée  consistait  à  prouver  que  la 
pnnily%i<*  fm^Hlait  presque  toujours  le  délire,  au  lieu  de  lui  suc- 
réder.  et  que  cette  question  de  fait  |>ouvait  seule  dé(*ider  la  question 
ér  iiaiore  de  la  maladie.  C'est,  selon  moi,  confondre  un  rapport  de 
avec  une  relation  de  rause  à  effet.  Les  médecins  qui 
que  la  paralysie  Tenait  longtemps  après  compliquer  le 
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délire  voyaient  dans  cette  succession  une  sorte  de  subordination 
d*un  symptôme  à  l'autre,  comme  si  la  paralysie  eut  été  un  eflet  du 
délire.  Eh  bien  !  ceux  qui  les  ont  combattus  semblent  avoir  raisonné 
dans  la  même  hypothèse  ;  ils  se  sont  bornés  à  intervertir  les  rôles, 
et  lorsqu'ils  disent  que  le  délire  succède  à  la  paralysie,  ce  langage 
est  presque  pour  eux  l'expression  de  la  pensée  que  le  délire  serait 
un  effet  de  la  paralysie  ;  en  un  mot,  ils  semblent  considéi*er  le  phé- 
nomène paralysie  comme  constituant  à  lui  seul  une  maladie  qui  peut 
exister  avec  ou  sans  délire,  au  lieu  de  considérer  la  paralysie  et  le 
délire  comme  deux  symptômes  d'une  même  alFeciion.  Telle  nous 
parait  même  avoir  été  la  cause  principale  des  confusions  nom- 
breuses dans  lesquelles  on  est  tombé,  en  ne  tenant  aucun  compte 
du  délire  et  en  ne  fixant  son  attention  que  sur  la  paralysie. 

11   n'est  donc  pas  nécessaire  de   chercher   à  prouver  que   la 
paralysie  précède    presque    toujours  Tapparilion  du  délire  pour 
démontrer  que  la  folie  paralytique  est  une  affection    spéciale  et 
non  une  terminaison  possible  de  toutes  les  folies.  En  effet,  comme 
nous  le  dirons  bientôt,  la  proposition  avancée  par  MM.  Baillarger  et 
Lunier  ne  nous  parait  pas  généralement  vraie  :  ils  ont  soutenu  Tan- 
tériorité  d'apparition  de  la  i)aralysie  ;  nos  observations,  au  contraire, 
nous  portent  k  penser  que  la  production  presque  simultanée  du 
délire  et  de  la  paralysie  est  la  règle  habituelle,  et  qu'il  existe,  en 
outre,  un  assez  grand  nombi*e  de  cas  où  le  délire  précède  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  la  manifestation  de  la  paralysie.  Mais, 
alors  même  que  le  délire  précéderait  presque  toujours,  cela  ne  nous 
empêcherait  pas  de  croire  à  une  affection  spéciale  :  peu  importe,  en 
effet,  qu'un  symptôme  précède  l'autre  dans  l'évolution  de  la  maladie 
s'il  est  démontré  qu'ils  sont  intimement  liés  comme  expression  d'un 
même  étal  morbide,  et  si  l'existence  de  l'un,  avec  ses  caractères 
spéciaux,  suffit  pour  faire  prévoir   la  production  ultérieure    de 
l'autre. 

Pour  combattre  l'opinion  qui  consiste  à  envisager  la  paralysie 
générale  comme  une  simple  complication  de  toutes  les  folies,  le 
meilleur  moyen  ne  nous  parait  donc  pas  de  chercher  à  prouver  que 
la  paralysie  précède  toujours  le  délire  ;  il  faut  montrer  que  cette 
paralysie  spéciale  ne  survient  pas  dans  les  aliénations  anciennes, 
(|ue  toutes  les  folies  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  transformer  en 


EBCBERCHES  SUR  LA  FOLIE  PARALYTIQUE  65 

paralysie,  ot  qu  en  rénumé  celte  paralysie  est  liée  à  des  lésions 
frtniqiies,  à  des  eararttTes  de  délire  et  à  une  marche  déter- 
;  en  un  mot.  il  faut  opposer  à  l'idée  de  complication  acci- 
dniHIe  relie  d'une  forme  sp^'^ciale  caractéTisée,  non  seulement 
par  le  symptôme  |iaralysie,  mais  par  un  ensemble  de  phénomènes 
cnonloonéH  d'une  certaine  manière  et  se  succédant  dans  un  ordre 
paflktilier. 

Puor  prouver  (|ue  la  pai*alysie  spéciales  dont  nous  parlons  n(!^  sur- 
virot  [»As  d;àni^  des  folies  anciennes,  des  observations  particulières, 
■Hiit'  nombreusi's,  seraient  tout  à  fait  insuffisantes.  Pour  donner 
ha^M*  soUde  à  une  proposition  aussi  générale,  il  faut  nécessaire- 
it  en  ap|»elerà  l'observation  de  tous;  cette  vérité  ne  peut  résulter 
que  d'une  oliservation  longtemps  réitérée  sur  un  très  grand  nombre 
de  maladies.  Nous  nous  bornerons  donc  ici  a  invoquer  le  témoi- 
gaai^e  des  nuHlecins  qui  dirigent  de  grands  asiles  d'aliénés;  nous 
pniNODS  qu'ils  reconnaltnmt  comme  nous  l'exactitude  des  deux  pro- 
puMtioDH  suivantes  : 

i*  Ou  m*  voit  pas  survenir  la  paralysie  spéciale  qui  nous  occupe 
cinv  des  alit'nés  ayant  S4*journé  depuis  de  longues  années  dans  les 
aiil**^  ;  si  quelquefois  accidentellement  on  constate  une  paralysie 
rhhi  d«*^  malades  de  cette  cat<'»gorie,  elle  est  d'une  tout  autre  nature 
H  defieiMl  d'une  autre  maladie,  par  exemple,  d'un  ramollissement, 
d'on**  afHfplexie,  d'une  tumeur  du  cerveau,  ou  de  toute  autre  aifec- 
tiOD  «-trangère  à  la  folie  paralytique. 

2*  \j^  aliénés  <|ui  meurent  paralytiques  dans  les  asiles  offraient 
dfia  (U'S  tracer  dt*  paralysie  dès  leur  entrée  ou  bien  n*ont  pas  tardé 
ym(cV'm\t%  à  en  présenter,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  sont  morts  trois 
om  quatre  ans  au  plus  après  leur  admission  dans  l'établissement. 

I>«  d#*ux  pro|K>sitions.  qui  nous  paraissent  incontestables,  ont, 
d'aîll«-ur«.  en  leur  faveur,  l'autorité*  des  auteurs  mêmes  qui  sou- 
tîpwipfil  la  tlH*si*  oppos4'*e.  M.  (lidmeil,  par  exemple,  quoique  partisan 
éf  l'idre  de  ronqilication,  parmi  les  soixante  obsiTvations  que 
«aatieni  «lon  excellent  ouvrage,  n'en  a  cité  qu'une  seule  (I)  dans 
bifsellr  la  p:iralysÎ4»  serait  survenue  chez  un  malade  aliéné  depuis 
Imir  am.  Les  détails  de  l'observation  relativement  à  cette  prétendue 

<1    talMril«  f'nritiysie.  ObKerv.  5-1. 

fâiAST.  Maladie*  mcoUle^.  O 


66  RECHERCRES  SUR  LA  FOUE  PARALTTIQUB 

paralysie,  qui  consistait  plutôt  en  tremblements  et  en  mouvemenl» 
convulsifs  qa*en  une  v('^ritable  paralysie,  ainsi  que  le  compte  rendu 
de  Tautopsie,  sont  loin  de  démontrer,  comme  l'a  déjà  fait  remarquer 
M.  Baillarger,  que  ce  fait  fût  un  exemple  de  paralysie  générale 
yraie.  M.  Calmcil  ajoute  d'ailleurs  que  les  cas  de  ce  genre  lui 
paraissent  très  rares,  et  qu'à  Charenton  la  paralysie  s^est  presque 
toujours  manifestée  peu  de  temps  après  l'aliénation  mentale.  Esqoi- 
roi  lui-même,  qui  cependant,  dans  plusieurs  autres  passages  de  ses 
ouvrages,  considère  la  paralysie  comme  une  terminaison  de  la  folie 
passée  à  l'état  chronique,  exprime  ailleurs  la  même  pensée  que 
M.  Calmeil,  presque  dans  les  mêmes  termes.  Le  D**  Burrows  ayant 
attribué  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  asiles  la  fré- 
quence plus  grande  des  paralytiques  en  France  qu'en  Angleterre, 
Ksquirol  lui  répond  c  que  les  aliénés  paralytiques  qu'il  a  obsenrés  à 
la  Salpêtrière,  à  Bicêtre  et  à  Charenton,  ne  sont  point  tombés  dans 
cet  état  pendant  leur  séjour  dans  ces  établissements,  mais  étaient 
paralytiques  avant  d'y  entrer  ». 

Ces  citations,  empruntées  à  des  auteurs  aussi  estimés,  nous 
paraissent  suffisantes  pour  le  but  que  nous  nous  proposons  îd. 
Mais,  pour  constituer  la  folie  paralytique  à  l'état  de  forme  spéciale 
de  maladie  mentale,  la  chose  la  plus  importante  n'est  pas  de  mon- 
trer que  le  symptôme  paralysie  générale  ne  survient  pas  dans  les 
folies  anciennes  ;  il  importe  surtout  de  faire  reposer  cette  forme  sor 
d'autres  caractères  que  sur  le  seul  symptôme  paralysie;  il  faut  mon- 
trer qu'elle  est  constituée  par  un  ensemble  de  phénomènes  dont  la 
réunion  est  indispensable  pour  en  faire  une  espèce  naturelle.  Et 
d'abord,  comme  l'a  déjà  dit  M.  Calmeil  (1),  ce  qui  caractérise  cette 
aiïection,  ce  n'est  pas  seulement,  comme  on  est  trop  disposé  à  le  croire, 
le  fait  d'une  paralysie  générale  quelconque,  c'est  Texistence  d'une 
paralysie  spéciale  f  dont  les  signes  ont  été  très  bien  indiqués  parles 
premiers  auteurs  qui  Tont  observée,  et  seront  rappelés  d'ailleurs  dans 
la  seconde  partie  de  ce  travail.  Un  second  caractère,  également 
bien  étudié  par  les  auteurs  et  en  particulier  par  Bayle,  Calmeilt 
Parchappe,  Foville,  etc.,  est  celui  qui  dérive  des  lésions  anatomi* 
ques.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  constance  de  ces  lésions  et  sur 

(1)  Esqiiirol,  pa^e  312. 
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h  r^kmr  réelle  qu'elles  peuvent  avoir  comnie  condition  organique 
et  fai  maladie.  Les  divers  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  entre  eux  sur 
b  lésion  la  plus  essentielle  parmi  toutes  celles  que  l'on  rencontre 
le  cerveau  des  alic^nés  paralytiques.  Bayle,  par  exemple, 
sonout  de  l'importance  à  la  méningite  ;  M.  Calmeil,  sans  se 
priHkHicer  d  une  manière  absolue,  est  disposé  à  considérer  cette 
Malailîe  comnie  une  péri-encéphalite  chronique  diffuse.  Foville 
prétend  trou%'er  cette  condition  organique  dans  l'adhérence  des 
divers  plann  qu'il  a  décrits  dans  la  substance  blanche.  Enfin  Par- 
dttpfM'(l),  à  l'aide  d'un  très  grand  nombre  d'autopsies  faites  avec  le 
plii^  grand  soin,  est  arrivé  à  la  conviction  profonde  qu'il  existait 
dans  cette  affection  une  lésion  organique  constante,  le  ramollisse- 
de  la  couche  corticale  du  cerveau. 
If  esC  vrai  qu'on  a  cité  quelques  faits  de  paralysie  générale  sans 
appréciable  de  la  surface  du  cerveau  ;  il  est  certain,  en  outre, 
qttc  chef  d'autres  aliénés,  chez  des  individus  adonnés  pendant  leur 
vie  à  rivresae,  et  même  chez  des  individus  sains  d'esprit,  particulière- 
mtfnt  chez  1«-h  vieillards,  on  constate  assez  fréquemment  des  opacités 
in  OM-wages  et  de  légers  épanchements  de  sérosité,  qui  présentent 
de  raaakigîe  avec  les  lésions  trouvées  chez  les  aliénés  paralytiques. 
il  est  impossible  d'avoir  fait  un  grand  nombre  d'ouvertures 
atteints  de  folie  p;iralYtique,  sans  avoir  été  frappé  de  la  fré* 
et  de  rintensité  des  hfsions  de  la  surface  du  cerveau,  et  sur- 
dn  ramollissement  de  la  couche  corticale  des  lobes  antérieurs, 
parait,  dans  cette  maladie,  ainsi  que  Ta  dit  Parchappe,  la 
b  ph»  constante. 
Ea  résume*,  donc,  sans  pouvoir  assurer  que  ces  lésions  des  mé- 
et  de  la  soHace  du  cerveau  soient  la  véritable  condition  orga- 
de  la  paralysie  générale  des  alién('*s,  il  nous  semble  impossible, 
l'état  actuel  de  la  science,  de  ne  pas  les  considérer  comme  un 
important  de  cette  affection. 
nlubterons  pas  davantage  ici  sur  ces  deux  ordres  de  carac- 
.  piiyiiqoes  et  anatomiques,  de  la  folie  paralytique,  parce  qu'ils 
été  étncÛés  avec  grand  soin  par  plusieurs  auteurs;  mais,  pour 
rexMteoce  de  cette  forme  Hp<k*ia1e  de  maladie  mentale,  deux 


:i.faffctep|»e.  Traité  tk^ique  ei pratique ée  la  folie,  ISIl. 
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autres  caractères  nous  paraissent  mériter  une  étude  attentive  ;  ce 
sont  ceux  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  : 

!">  De  la  marche  spéciale  de  cette  affection; 

i**  De  la  nature  particulière  des  phénomènes  du  délire . 

L*examen  de  ces  deux  questions  va  devenir  Tobjet  de  deux  cha- 
pitres qui  composeront  la  première  partie  de  notre  travail. 


CHAPITRE  PREMIER 

MARCHE  DE  LA  FOLIE  PARALYTIQUE 

Je  n'ai  pas  TintenUon  de  donner  une  description  détaillée  de  la 
marche  de  cette  maladie  et  de  ses  diverses  variétés  ;  je  me  propose 
seulement  d'en  faire  une  esquisse  rapide,  afin  de  prouver  que,ma1gré 
des  différences  individuelles  assez  nombreuses,  elle  présente  une 
marche  générale  susceptible  de  description. 

L'étude  des  débuts  de  cette  affection  est  très  difficile,  parce  que 
les  documents  manquent  presque  complètement  dans  les  ouvrages 
des  médecins  (jui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  ses  périodes  ulté- 
rieures, et  parce  que  les  difficultés  de  Tobservation  directe,  à  la  pre- 
mière période,  sont  presque  insurmontables.  Les  malades  se  trou- 
vent, en  effet,  dans  leur  famille,  sans  que  Ton  puisse  avoir  le 
moindre  soupçon  de  Texistence  de  cette  affection,  et  par  conséquent 
sans  qu'un  médecin  puisse  être  consulté.  Ce  n'est  que  plus  tard,  et 
alors  <|ue  la  maladie  est  devenue  évidente  pour  tous,  qu'il  est  quel- 
quefois possible  de  remonter  dans  les  antécédents  du  malade,  à 
l'aide  des  renseignements  fournis  par  lui-même  ou  par  sa  famille,  et 
(|ue  l'on  peut  reconstituer  la  marche  de  cette  première  période  de 
la  maladie. 

Les  médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  civile  seraient  dans  de 
meilleurs  conditions,  sous  ce  rapport,  que  les  médecins  aliénistes; 
mais  le  plus  souvent  ils  ne  sont  pas  appelés  par  les  familles  ;  d'ail- 
leurs ils  pourraient  difficilement  soupçonner  l'existence  d'ime 
maladie  (|ui  ne  se  trahit  par  aucun  symptôme  saillant,  et  qui  est 
encore  imparfaitement  connue;  on  conçoit  donc  que  les  documents 
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i|iieDi  à  la  science  pour  la  description  exacte  de  cette  përiode, 
cl  que  l'oo  ne  doive  affirmer  qu'avec  réserve  les  divers  détails  que 
i'oo  T  fait  figurer. 

La  question  la  plus  controversée,  relativement  au  début  de  cette 
■ttladie.est  celle  desavoir  si  les  premiers  phénomènes  quiapparais- 
tmt  sont  les  symptômes  paralyticfues  ou  les  symptômes  intellectuels 
H  BHiraux.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  tous  les  médecins  aliénistes 
idoieltaieDt  que  les  ph('*nomènes  du  d^^lire  précédaient  presque  tou- 
îoan  de  longtemps  l'apparition  des  phénomènes  paralytiques;  ils 
ilbit*nt  même  jus(|u'à  considéTcr  la  paralysie  comme  une  simple 
complicatiofl  de  la  folie.  MM.  Baillarger  et  Lunier  principalement,  se 
«Mil  élevéft  rooire  cette  manière  de  voir  et  ont  cherché  à  démontrer 
b  proposition  inverse,  soit  par  des  observations  nouvelles,  soit  par 
la  m'iiifue  des  oliservations  publiées  par  divers  auteurs.  M.  Rail- 
taifer  Mirtout  s'est  appuyé,  à  cet  égard,  sur  des  considérations  qui 
mt  manquent  fias  de  justesse.  11  a  fait  remarquer  que  presque  tous 
kt  nlifw^  fiaralytiques  présentaient  des  phénomènes,  plus  ou  moins 
âbles.  de  tremblement  ou  d*ambarras  delà  parole  au  moment  de 
entrée  dans  les  asiles,  c'est-à-<lire  dès  le  premier  instant  oii  un 
exercé  l'tait  appeh»  à  les  examiner  ;  il  a  fait  observer,  <»n 
que  «-es  symptômes  si  légers  de  paralysi(».  à  peine  aperçus  par 
kplopart  di'smtklecins,  devraient  à  plus  forte  raison, échapper  à  Tat- 
loMion  des  famill<*s  :  les  renseignements  perdaient  ainsi  toute  valeur 
rriaUvement  à  l'existence  d'un  symptômes  que  les  parents  n'étaient 
pin  m  état  de  (*onstater,  et  qui  devait  moins  les   frapper  que  les 
Modifications  survenues  dans  les  habitudes,  le  caractère  ou  l'intelli- 
fCAre  ;  enfin  il  a  ajouti*   qu'il  avait  souvent  ol)servé  des  malades 
atteinte  d'aliord  uniquement  de  phénomènes  paralytiques,  et  qui 
pin  lard    seulement    avaient  présenté    les  symptômes  du  délire 
rarartéristique  de  cette  affection. 
Loin  de  contester  la  justesse  de  ces  réflexions  et  l'exactitude  des 
iit>vr%ë«,  nous  cn)yons  que  M.  Baillarger  a  fait  une  chos<»  utile 
fixant  i  attention  des  médecins  sur  des  symptômes  pr(Mlromi<|ues 
i  avaient  w-happi»  à  la  plu|)art  des  observateurs  :  mais  nous  pen- 
qu#*  ret  auteur  a  pouss**  trop  loin  la  réaction  contre  l'opinion 
inement  reçue,   et  qu'il  s'est  trompi»  en  proclamant  comme 
fféflp  générale  ce  qui  nous  parait  être  l'exception.  Il  est  certain,  en 
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effet,  qu'en  se  livrant  à  des  enquêtes  sérieuses  relativement  aux 
antécédents  des  aliénés  paralytiques,  on  découvre  très  souvent,  dès 
le  début  de  la  maladie,  Texistence  de  phénomènes  i^ysiqnes  con« 
temporains  du  délire,  ou  ayant  suivi  de  près  rapparition  des  phéno- 
mènes intellectuels  et  moraux,  qui  seuls  ont  frappé  Tattention  :  0 
serait  donc  inexact  de  dire  que  les  phénomènes  du  délire  précèdent 
presque  toujours  de  longtemps  les  premières  manifestations  de  la 
paralysie;  mais  M.  Baillarger  nous  parait  avoir  eu  le  tort  de  con- 
fondre la  simultanéité  d'apparition  des  deux  ordres  de  phénomènes 
avec  Tantériorité  des  phénomènes  paralytiques.  S'il  est  vrai  qu'un 
certain  nombre  de  malades  présentent,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  des  phénomènes  de  paralysie  sans  délire,  et  plus  tard, 
offrent  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  folie  paralytique 
et  mi>me  le  délire  des  grandeurs  (nous  en  avons  nous-méme  observé 
un  exemple  très  remarquable,  que  nous  citons  à  la  fin  de  ce  travail), 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  deux  ordres  de  (rfiénomènes 
marchent  de  front  dans  leur  évolution.  De  plus,  s'il  est  des  Gadts  ou 
la  paralysie  se  produit  avant  le  délire,  il  en  est  d*autres,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  dans  les  grands  asiles  d'aliénés,  dans  lesquds 
le  délire  caractéristique,  sous  la  forme  maniaque  ou  monomaniaque, 
précède  l'apparition  des  premiers  indices  de  la  paralysie.  En  résumé, 
nous  pensons  que  les  symptômes  de  délire  et  de  paralysie  carac- 
térisent au  même  titre  l'un  que  l'autre  la  folie  paralytique,  et  qu'ils 
apparaissent  en  général  tous  les  deux,  dès  le  début,  à  des  degrés 
très  divers  il  est  vrai.  Dans  les  cas  où  le  délire  est  évident,  il  est 
rare  qu'un  médecin  exercé  n'aperçoive  pas  quelques  traces  de  trem- 
blement ou  d'embarras  de  la  parole  ;  dans  ceux  au  contraire  où  les 
phénomènes  paralytiques  sont  plus  saillants,  on  constate  presque 
toujours  soit  des  modifications  considérables  dans  le  caractère,  soit 
un  anaiblissemcnt  manifeste  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire.  Telle 
est,  selon  nous,  la  règle  générale  ;  néanmoins  il  est  des  cas  excep- 
tionnels où  la  paralysie  existe  pendant  assez  longtemps,  sans  altéra- 
tion de  l'intelligence,  et  il  en  est  d  autres  aussi  dans  lesquels  le 
délire  caractéristique  peut  précéder  d'assez  longtemps  les  premières 
manifestations  de  la  paralysie. 

Après  l'examen  de  cette  question  préliminaire,  abordons  la  des- 
cription de  la  marche  de  l'affection.  Pour  tenir  compte  des  différences 
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assè^z  Dombreusc's  que  peut  présenter  cette  marche  au  début,  nous 
»iiiit-ttroDS  plusieurs  \'ariélés  dans  la  première  périod(\  On  com- 
pn*0(l  que  ces  distinctions  théoriques,  indispensabh's  i)our  la  clarté 
dr  l'espofîcîoa,  sont  loin  d*exiuer  d'une  manière  suissi  tranchée 
du»  te  BMire»  d  que  les  earadèrcs  qui  nous  servîj*oal  à  établir 
cet  tahëtës  B^expriinent  en   réalité  que  des  prédominances   de 


Ob  a  dMrrfaé  à  retrouver,  dans  le  caractère  antérieur  des  para- 
IftiqBet,  quelques  traits  saillants  qui  permissent  de  tracer  um^ 
de  ce  qtt*on  a  appelé  les  signa  de  la  prêdùposUion, 
elfiet,  on  apprend  que  ces  malades  ont  eu  pendant  toute 
vie  an  caractère  actif,  enlrepreaant,  téméraire,  qu'ils  ont  eu 
mmt  ezisleaoe  très  agitée,  qu'ils  se  sont  livrés  aux  professions  les 
piais  dîfvrses  el  ont  mené  en  un  mot  une  vie  aventureuse.  U  est 
caoore  wnk  g«'*néralement  qu'ils  étaient  d'un  caractère  doux  et  bien- 
ffiiimt»  et  de  lemps  en  temps  irritable  et  colère.  Ces  traits  gémiraux 
■r  ■■■qiif m  certainement  pas  de  vérité;  mais,  comme  on  le  conçoit, 
ik  mt  peuvent  avoir  rien  d'absolu.  Vouloir  aller  plus  loin  dans  l'i'^tude 
du  caractère  intérieur  de  ces  malades  serait,  ce  nous  semble,  mt 
daus  une  voie  périlleuse,  soit  parce  que  les  documents  man- 
eaoon;  à  la  science,  soit  surtout  parce  qu'il  est  trè4i  diflicile  de 
fiusr  exariement  l'époque  de  l'invasion,  et  que  souvent  on  premi 
signe  de  la  prédisposition  ce  qui  devrait  être  déjà  considiTé 
pn*mier  symptôme  de  la  maladie.  Les  parents,  (*omme  les 
sont  très  dispost*s  à  retrouver,  dans  la  vie  antérieure  (\e& 
des  signes  analogues  aux  caractî^res  actuels  de  Li  maladie, 
ci  à  reounstruire  ainsi  artUiciellemenl  le  passé  à  l'aide  des  données 
fMvaîespar  le  préseat. 

Om  peut  admettre  quatre  varii^^  principales  dans  la  mai'cbe  de 
la  paralysie  générale  au  début:  deux  dans  lesquelles  les  phéno- 
fdiyailttes  pn'^cêdeut  ou  plutôt  pnnlominent,  ei  deux  dans 
^,  au  contraire,  on  observe  surtout  les  phénomènes  iutellcc- 
lurb  cl  uMiraux  :  ce  sont  i"*  la  vaiit^té  congestive  ;  i^  la  vari4'*té  plus 
it  paralytique;  3*  la  variété  UK'lancolique  ;  i""  la  variéu^ 
re.  Cuoum^  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  sont  plutôt  là  des 
|«tidominances    de   symptômes    que    de    véritables    variéti^s    dis- 
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1®  Variété  congestive. 

Tous  les  auleurs  ont  noté  la  fréquence  dés  congestions  plus  ou 
moins  prononcées  dans  les  prodromes  de  la  paralysie  générale,  ils 
nous  semblent  même  en  avoir  exagéré  Timportance  ;  Bayle,  par 
exemple,  admet  qu'elles  existent  toujours,  soit  sous  la  forme  évidente 
d'étourdissements,  d'afflux  de  sang  à  la  tète,  de  perte  de  connaissance 
plus  ou  moins  complète,  soit  sous  la  forme  moins  appréciable  de 
congestion  lente,  sans  signes  extérieurs  ou  sans  autre  manifestation 
que  l'excitation  maniaque,  qui  est,  à  ses  yeux,  un  signe  évident  de 
congestion.  On  conçoit  que  nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  con- 
gestions plus  ou  moins  subites,  présentant  des  signes  extérieurs 
évidents.  Il  est  un  certain  nombre  de  paralytiques  chez  lesquels  une 
ou  plusieurs  congestions,  plus  ou  moins  intenses,  semblent  ouvrir 
la  scène  de  la  maladie  et  sont  le  premier  phénomène  qui  frappe 
l'attention  des  personnes  qui  entourent  le  malade  ;  dans  quelques 
cas  rares  même,  une  attaque  épileptiforme  semble  marquer  le  début 
de  celte  affection.  On  conçoit  combien  il  faut  être  réservé  avant 
d'admettre  uu  début  aussi  brusque  dans  une  maladie  dont  le  déve- 
loppement est  ordinairement  lent  et  presque  insensible  ;  aussi  pres- 
que toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  on  apprend  que  quelques 
symptômes  physiques  ou  moraux,  caractéristiques  de  la  maladie, 
avalent  existé  avant  son  explosion  ,  en  apparence  subite.  Quo 
qu'il  en  soit,  ces  congestions  se  manifestent  tantôt  sous  la 
forme  de  simples  étourdissements  ou  de  vertiges  très  courts,  ayant 
une  certaine  analogie  avec  les  vertiges  épileptiques,  tantôt  sous  la 
forme  plus  manifeste  d  attaques  avec  demi-perte  de  connaissance  ou 
même  avec  perte  presque  complète,  mais  momentanée.  Elles  sont  le 
plus  souvent  accompagnées  ou  suivies  de  phénomènes  paralytiques 
plus  ou  moins  incomplets,  ordinairement  temporaires,  du  moins  au 
même  degré  d'intensité,  d'un  embarras  de  la  parole,  souvent  intense 
après  l'attaque,  mais  (|ui  devient  ensuite  beaucoup  moins  saillant,  et 
d'un  affaiblissement  assez  marqué  de  l'intelligence,  ou  bien  même, 
selon  les  cas,  de  l'apparition  évidente  du  délire,  soit  sous  la  forme 
calme,  soit  sous  la  forme  agitée. 
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^  Variété  paralytique. 

Crtie  variélé  ost  difficile  à  décrire,  parce  qu*e]lc  est  encore  peu 
eonniie  ;  c'est  elle  qui  est  devenue  la  cause  des  discussions  nom- 
bmnes  qui  ont  eu  lieu,  et  c'est  elle  que  certains  auteurs  ont  voulu 
élerer  au  rang  de  début  unique  de  cette  maladie.  On  rencontre  de 
imps  en  temps,  en  effet,  dans  la  pratique  civile,  des  malades  qui, 
cause  connue,  pressentent  un  tremblement  peu  marqué  des 
supérieurs  et  quelque  difficulté  à  e\(Vuter  avec  les  doigts 
artTA  délicats,  tels  que  Técritun»  par  exemple  ;  ils  éprouvent  de 
plus  uve  certaine  irrégularité  dans  la  marche,  de  la  difficulté  à  se 
■ainlesjr  sur  leurs  jambes,  et  un  embarras  de  la  parole  peu  sensible. 
doue  ils  ont  souvent  conscience  ou  bien  qu'ils  expliquent  par  une 
cireoiistaiice  accidentelle  ou  permanente,  telle  que  la  fatigue  ou  1<^ 
froid,  telle  que  la  privation  dune  dent.  etc.  Os  malades  présentent 
«I  tmublemenl  plus  ou  moins  manifeste  de  la  langue  ou  de  la  lèvre 
fupMenre.  ordinairement  des  céphalalgies,  des  étourdissements. 
des  Tertiges.  n'arrivant  (kis  jusqu'au  degré  de  l'attaque  ;  quehfuefois 
MHti.cnaune  l'a  fait  observer  M.  Baillarger.  une  inégalité  de  dilatation 
des  papilles,  et  ass<'z  souvent  enfin  une  impuissance  plus  ou  moins 
des  organes  génitaux.  Kn  général,  ces  paralytiques  sem- 
aroir  Tintelligence  parfaitement  intacte  ;  mais,  si  on  les 
atlenliveroent  et  surtout  si  Ton  interroge  avec  détail  les 
qui  vivent  habituellement  avec  eux.  on  découvre  très 
eut  d'alM>rd  que  leur  intelligence  a  manifestement  baissé  <le 
.  H  ensuite  qu'ils  pn^sentent  de  véritables  |>erturbations  dans 
caractère,  des  mmlilications  dans  leurs  habitudes,  ou  des  sin- 
dans  leur  intelligence  ;  souvent  même  on  apprend  qu'ils  m; 
t  UTri'*s  à  des  actes  singidiers  qui  parurent  inexplicables  à  ceux 
rofmaissaient  h*ur  canictère  antérieur,  et  même  assez  souvent  :i 
vols  dont  l'insignifiance  ou  l'imprévoyance  d<'^sarmait  toute 
et  trahissait  <léjà  la  faiblesse  de  leurs  facultés. 
La  dorée  de  cet  état  pro<lromique  est  excessivement  variable  ;  il 
SI*  prolonger  {tendant  longtemps  ;  cependant  le  plus  souvent  les 
-nrs  paralytiques  augmentent  progressivement,  l'intelligence 
ratbiblic.  et  enfin  on  voit  apparaltn'  un  véritable  délire,  soit  sous 
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la  forme  agitée,  soil  plus  souvent  sous  la  forme  calme  et  débile; 
mais  presque  toujours  quelques  idées  de  grandeur  ou  de  satisfaction 
surviennent  tôt  ou  tard  dans  cette  variété,  comme  dans  les  variétés 
à  excitation  primitive. 

3*  Variété  mélancoUque. 

On  croit  en  général  que  la  folie  paralytique,  qui  débute  par  le 
délire,  conuneiice  toujours  par  des  cliangements  dans  les  habitudes, 
des  perversions  dans  le  caractère,  par  une  grande  activité  physique 
et  morale,  en  un  mot,  par  des  phénomènes  d'excitation.  G*e8l  bien 
là  en  eflet  son  début  le  plus  fréquent,  et  nous  en  parierons  toul  i 
l'heure.  Cependant,  lorsqu'on  ne  se  contente  pas  de  recueillir  les 
renseignements  tels  que  les  donnent  les  familles,  et  que  Ton  scniie 
plus  attentivement  le  passé  de  ces  malades,  on  apprend  qu'avaat 
d  avoir  otiert  des  phénomènes  d'excitation,  le  malade  a  souvent 
commencé  par  pi'ésenter  un  état  plus  ou  moins  temporaire  de 
dépression  morale  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier  le 
D**  Ducheck,  de  Prague,  ont  appelé  le  stade  mélancolique.  En  lisant 
les  observations  consignées  par  les  auteurs,  ea  particulier  par 
Hayle  et  Calmeil  ,  on  voit  qulls  font  mention  assez  fréquem- 
ment de  cet  état  de  mélancolie  comme  ayant  précédé  de  peu  de 
temps  Tappaiition  des  phénomènes  de  lexcitation ;  on  doit  mAme 
igouter  (|ue  presque  toujours,  lorsqu'on  a  signalé  l'existence  de  la 
mélancolie  dans  la  paralysie  générale,  c'est  au  début  qu'elle  a  été 
observée  ;  ce  stade  peut,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  avoir  use 
longue  durée,  et  c'est  principalement  dans  ces  cas  que  Ton  a  noté 
une  prolongation  excessive  de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas  k  insia» 
ter  ici  sur  les  caractères  particuliers  de  cet  état  mélanooliqoei 
d'ailleurs  peu  connu,  parce  qu  on  n'est  presque  jamais  en  position 
de  lobserver  directement;  nous  dirons  seulement  qu'il  consisle 
ordinairement  en  une  prostration  extrême  physique  et  morale, 
accompagnée  souvent  d'idées  de  crainte  ou  d'idées  hypocondriaques, 
et  que  souvent  aussi  une  débilité  musculaire  momentanée  se  joint  à 
TaflaibUssement  du  moral,  et  donne  au  malade  le  sentiment  d'une 
fin  prochaine.  Cet  état,  ordinairement  d'assez  <x>urte  durée,  passe  le 
plus  souvent  inaperçu,  ou  bien  il  est  attribué  à  une  cause 
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àt  irislesse  ou  considéré  comme  une  simple  bixarrtTÎc  de  caractère. 
li  est  ordÎBairemeni  suivi  d'une  intermittence  assez  courte  pendant 
hqaelle  le  madade  reprend  toutes  ses  occupations,  et  commence 
■léflie  à  manifester  une  activité  exubérante  qui  ne  tarde  pas  à  être 
flM%ie  de  l'explosion,  souvent  très  rapide,  de  Tagitation  et  du  délire 
le  mieux  caracUTisé. 

4*  Variété  eorpansive. 

Nom  arrivons  enfin  au  mode  de  début  le  plus  fréquent  et  le  plus 
qui  peut  ou  bien  constituer  le  véritable  commencement  de  la 
,  om  wccéder  aux  variétés  précédentes.  Le  malade,  ordinaire- 
aiiif,  orgueilleux,  entreprenant,  avant  sa  maladie,  comme  ntms 
I*avoa0  dk  préc^c'demment,  ou  bien  d*un  caractère  plus  calme  et  plus 
manifeste  assez  rapidement  une  activité  excessive  qui  se 
,  soos  toutes  les  formes,  dans  ses  actes  et  dans  son  langage. 
aractère  se  modifie  ou  s'exagère  ;  il  devient  plus  actif  dans 
profession,  ou  se  livre  parallèlement  à    de    nouvelles  occupa- 
il  est  constamment  en  mouvement,  dort  peu,  conçoit  dos 
eacore  réalisables  jusqu'à  un  certain  point  et  qui  ne  sont  pas 
t  absurdes,  mais  qui  sont  |)eu  en  rapport  avec  ses  habi- 
,  sa  profession  ou  sa  fortune,  et  qui.  dans  tous  les  cas,  sont 
X  et  téméraires.  11  s*abandonne  à  de  nombretix  excès  aicoo- 
Ott  vénériens,  et  souvent  à  des  actes  singuliers  et  bizarres, 
uième  dangereux  ou  criminels  ;  car  c'est  surtout  dans 
que  les  paralytiques  commettent  des  vols  ou  d'autres  actes 
des  tribunaux,  qui  deviennent  souvent  la  cause  de  leur 
,  ei  dont  rimprévoyance  ou  la  singularité  traliit  d'une 
si  remarquable  la  nature  spéciale  de  leur  maladie.  Lorsque 
sont  arrivés  à  cet  état  de  suractivité,  conciiiable  encore 
a  on  certain  point  avec  la  raison,  et  qui  constitue  ce  qu'on 
appeler  la  période  prodromique.  l'explosion  du  délire  carac* 
évideol  pour  tous,  et  même  de  Tagitation,  ne  tarde  pas  i 
r.  el  d'ordinaire  très  rapidem(*nt  ;  on  voit  souvent  des  malades, 
à  cetle  activité  excessive,  passer,  dans  l'espace  d'ime  nuit 
et  qnelques  heures,  à  l'agitation  maniaque  ou  bien  au  délire  de 
le  plot  multiple  et  le  plus  prononcé.  C'est  dans  ces  circona- 
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tances  que  Ton  a  pu  croire  quelquefois  à  Tinvasion  subite  de  la 
maladie,  alors  qu'une  étude  plus  attentive  des  antécédents  eût 
permis  de  retrouver,  soit  les  per\'ersions  dans  le  caractère  et  dans 
les  actes  que  nous  venons  de  signaler,  soit  mi^me  l'existence  anté- 
rieure d'un  stade  mélancolicpie  très  court,  ayant  précédé  de  quelque 
temps  cette  pc'»rio(ie  prodromique  d'activité. 

Tels  sont,  en  abrégé,  les  phénomènes  variés  que  Ton  constate 
ordinairement  dans  les  antécédents  des  paralytiques ,  lorsqu'ils 
entrent  dans  les  asiles  d  aliénés.  L'époque  de  cette  admission  est 
évidemment  très  variable,  et  ne  peut  servir  de  base  à  une  distinction 
scientifique  de  période.  Gomme  on  n'observe  en  général  convenable- 
ment ces  malades,  au  double  point  de  vue  des  phénomènes  phy- 
siques et  des  phénomènes  psychiques,  qu'à  partir  de  leur  entrée 
dans  les  établissements,  on  a  l'habitude  de  ranger  parmi  les  pro- 
dromes les  phénomènes  que  nous  venons  d'énumérer  ;  ils  mérite- 
raient plutôt  le  nom  de  première  périodey  puisqu'ils  sont  déjà  réel- 
lement des  symptômes  de  la  maladie,  et  qu'ils  peuvent  du  reste 
avoir  une  assez  longue  durée. 

Après  l'explosion  manifeste  du  délire,  les  aliénés  paralytiques, 
à  la  première  p<Tiode,  peuvent  se  présenter  à  l'observation  sons 
trois  formes  principales,  que  certains  auteurs,  Ba  vie  entre  autres,  ont 
considérées  comme  des  périodes  successives  de  la  maladie,  et  dans 
lesquelles  d'autres  ont  vu  un  argument  puissant  contre  l'admission 
d'une  marche  déterminée  de  cette  affection:  ce  sont  les  formes 
dites  de  tnonomanie,  de  manie  et  de  démence.  Il  n'est  pas  exact 
de  dire,  avec  Bayle,  que  chez  les  paralytiques  on  voit  d'abord  sur- 
venir la  monomanie,  puis  la  manie  et  enfin  la  démence  ;  mais  il 
n'est  pas  exact  non  plus  d'affirmer,  avec  d'autres  médecins,  qoe 
tout  soit  irrégulier  et  individuel  dans  l'apparition  de  ces  diverses 
manifestations  délirantes ,  et  qu'il  soit  impossible  de  tracer  ime 
marche  type  de  cette  maladie.  Il  est  certain  que  chez  quelques  para- 
lytiques, il  y  a  prédominance  de  l'état  de  délire  partiel  ;  chez 
d'autres,  de  l'état  d'agitation  maniaque,  et  chez  d'autres  enfin,  dès 
le  début,  de  l'état  de  démence  ;  mais  ce  ne  sont  là,  à  nos  yeux,  que 
des  différences  extérieures  dans  le  degré  du  calme  ou  de  l'agitation  : 
le  fond  de  l'état  mental  reste  toujours  à  peu  près  le  même  ao 
milieu  de  cette  diversité  de  manifestations.  D'ailleurs,  s'il  est  im 
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nombre  de  paralytiques  chez  lesquels  prédominent  les  symp- 
du  délire  partiel,  de  la  manie  ou  de  la  démence,  pendant  tout 
lecoorsde  leur  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  ne  sont 
AcB  géiHTal  que  des  p<'Tiodes,  et  que  le  même  malade  passe  suc- 
-cssÎTeinent,  d'une  manière  irrégulière,  par  chacime  d'elles.  Tel 
pHHralTtique,  en  eflet,  qui  parait  d*abord  simplement  dément  et 
aions  s'agite  peu  à  peu  ou  subitement,  pour  revêtir  les  carac- 
tères du  délire  partiel  actif  ou  de  la  manie,  et  pour  tomber  ensuite 
[lins  tard  dans  la  démence  ;  tel  autre,  primitivement  maniaque,  se 
aiaie  aa  point  de  prendre  les  apparences  extérieures  de  Taliénc'' 
^inieU  et  finit  à  son  tour  par  arriver  à  la  démence. 

Le  fait  le  plus  remarquable  dans  la  marche  de  cette  maladie,  au 
phy««|oe  comme  au  moral,  c'est  la  grande  irrégularité  qui  existe 
/apparition,  la  durt*e  et  l'intensité  des  différents  phénomènes, 
le*  divers  malades  et  chez  le  mt^me  individu.  Peut-être  une 
tede  plus  attentive  fera-t-elle  découvrir  un  jour  quel(|ues  variété»s 
le  ■an*iie  qui  permettront  de  pn^voir,  dans  un  cas  donné,  par  Tévo- 
latîoD  des  premières  piTiodes  de  la  maladie,  celle  des  périodes 
■kf-rieure^i  ;  mais,  dans  VrUxi  actuel  de  la  science,  celte  prétention 
il  Uientùt  d<'*mentie  par  les  faits.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  cepen- 
r'esi  qu'au  milieu  de  c<»tte  variabilité  individuelle  si  grande, 
1  epo<|ue  et  Tordre  d'ap|)arition  des  divers  phénomènes,  il  est 
pofsibit*  de  dr*crire  une  marche  g<'*n('Tale,  applicable  au  plus  grand 
•iMibre  des  cas.  Cette  maladie,  en  elfel,  a  pour  loi  générale  d'avoir 
WÊ/t  marche  progressive  dans  son  ensemble,  quoique  irréguli^ère 
itiBS  ^es  détails.  Elle  passe  ainsi,  au  physique,  de  la  simple  irrégu* 
tarilf*  dans  la  cm>rdination  des  mouvements,  à  la  faiblesse  muscu- 
lairr  de  filasen  plus  prononcée,  sans  arriver  jamais  cependant  jus- 
ifÊ'à  ann  paralysie  complète.  Elle  passe,  au  moral,  de  la  suractivité 
4e  llatelligence  à  un  degré  de  plus  en  plus  marqué  de  débilité 
indlrrtueile,  pn^M^nte  dans  S4m  cours  de  fn'^quents  accès  d'agitation, 
et  arrive  enfin  jusqu'à  la  démence.  C'est  en  ce  sens  s(*ulement  que 
■iiylr  a  pu  dire,  d'une  manière  non  pas  rigoureuse,  mais  appro- 
tiBative,  que  ces  malad(*s  passaient  de  la  monomanie  à  la  manie, 
d  4e  la  niani<^  à  la  démence. 
Ea  n^mé,  celte  affei'tion  parait  soumise,  dans  sa  marche,  à  deux 
iSy  en  apparence  contradictoires  :  d'une  part  la  progression  gêné- 
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raie  dans  l'intensité  des  symptômes  physiques  et  moraux,  et  d*aiitre 
part,  rirrégulariu^  dans  le  degré  et  Tordre  d'apparition  des  divers 
phénomènes. 

Ces  généralités  une  fois  posi^es,  entrons  dans  la  descriptioe 
abr<'*gée  de  la  marche  de  cette  espèce  de  maladie  mentale.  Pour  fed- 
liter  cette  description,  nous  serons  souvent  obligé  d'envisager 
comme  distinctes  les  trois  variétés  dont  nous  venons  de  parler,  quoi- 
qu'ellcs  ne  représentent  le  plus  souvent  que  des  périodes  se  succé- 
dant chez  le  même  malade. 

Oitiinairement,  après  les  débuts  que  nous  avons  décrits  précé- 
demment, laliéné  paralytique  se  trouve  dans  un  état  extrême  d'ae- 
tivité  physique  et  morale  qui,  au  moment  de  l'explosion  évidente  de 
la  maladie,  peut  même  revêtir  les  caractères  de  l'agitation  maniaque. 
Souvent,  en  eifet,  lorsque  ces  aliénés  entrent  dans  les  asiles,  peu  de 
temps  après  l'invasion  du  délire,  ils  sont  dans  un  état  semi- 
maniaque,  et  viennent  de  se  livrer  à  une  foule  d'actes  désordonnés  ; 
souvent  ces  actes  sont  en  rapport  avec  leurs  idées  délirantes,  msàê 
souvent  aussi  ils  résultent  d'un  simple  besoin  de  mouvement  :  il 
leur  arrive,  par  exemple,  de  se  lever  pendant  la  nuit  et  de  se  mettre 
à  errer  dans  la  campagne  sans  but  aucun,  et  sans  se  rendre  compte 
ni  de  Tendroit  où  ils  se  trouvent  ni  de  celui  où  ils  vont.  Je  n'ai  pas  à 
décrire  ici  avec  détails  l'état  de  rintelligence  de  ces  malades,  à  h 
période  d'agitation  semi-maniaque  et  de  suractivité  intellectoelle, 
puisqu  en  décrivant  tout  à  l'heure  les  caractères  généraux  du  délire 
dans  cette  maladie,  j'aurai  surtout  en  vue  cette  période.  Les  malades 
vont  et  viennent  en  tous  sens,  ont  un  besoin  continuel  de  mouve* 
ment;  leur  intelligence,  en  état  d'ébullition,  enfante  à  chaque  ins- 
tant de  nouveaux  délires,  plus  absurdes  et  plus  impossibles  à  réali- 
ser les  uns  que  les  autres,  qui  ont  presque  toujours  le  cachet  de  b 
satisfaction  et  de  la  grandeur,  et  dont  ils  se  hâtent  de  communiquer 
les  détails  à  tout  venant,  ils  distribuent  avec  profusion  des  titres* 
des  dignités  et  de  la  fortune  à  tous  ceux  qui  les  entourent,  et 
racontent,  avec  l'accent  de  la  conviction  et  de  la  vérité,  les  histoires 
les  plus  mensongères,  comme  s*ils  en  avaient  été  acteurs  on 
témoins.  L'activité  de  leurs  actes  est  en  rapport  avec  la  fécondité  de 
leur  intelligence;  à  chaque  instant  ils  veulent  entreprendre  une  nou- 
velle chose  ou  réaliser  une  nouvelle  idée  ;  mais  la  feiblesse  com^ 
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de  lear  intelligence  et  de  leur  volonté  les  empêche  déjà 
de  uûrre  k>^qiienient  les  conséquences  de  leurs  pensées.  Le  plus 
L  ces  Idées  en  Tair,  qui  circulent  dans  leur  esprit,  ne  les 
nnilenient  à  Paction,  ou  bien  s*ils  cherchent  un  instant  à 
eetle  direction,  le  plus  simple  prétexte  suffit  pour  les  en 
\  et  la  ruse  la  plus  grossière  pour  les  tromper.  Les  para- 
i[m  prési'ntent  celte  forme  expansiye  du  délire  restent  pen- 
II  longtemps  dans  cet  état;  ils  offrent  seulement,  selon  les 
•Bts.  des  degrt^  variables  dans  la  netteté  de  leur  intelligence 
et  dans  leor  agitation  ;  on  s*aperçoit  néanmoins  que  leurs  facultés 
s*aflàttbinseiit  de  plus  en  plus,  que  les  troubles  de  la  motiliti*  et 
resAmms  de  la  parole,  souvent  à  peine  sensible  au  début,  se  déve- 
loppenC  progfssivement  ;  enfin  on  voit  presque  toujours  survenir 
em  des  paroxysmes  (Fagitation  maniaque  plus  ou  moins  pro- 
k  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  ù  Theure. 
Indépeadanment  de  cette  forme  expansive,  qui  est  beaucoup  la 
ftm  fréquente,  le  désordre  de  rintelligence,  chez  les  paralytiques, 
se  manifester,  dès  le  début,  sous  un  aspect  bien  différent  que 
désignenms  sous  le  nom  de  variété  débile  ou  dépressive,  et 
les  aolears  ont  coutume  dindiquer,  en  disant  que  quelquefois 
W  aliénés  paralytiques,  on  observe  la  démence  dès  le  com- 
it  de  la  maladie. 
Certams  paralytiques,  en  effet,  bien  loin  de  présenter  l'activité 
que  nous  venons  de  mentionner,  offrent  l)eaucoup  des 
extérieures  des  mélancoli<|ues  ;  ils  sont  apathiques, 
volontiers  immobiles,  parient  peu,  excepté  (fuand  on  leur 
h  parole,  ont  une  expression  de  physionomie  indiffén'nte  et 
;  les  traits,  au  lieu  d'être  concentrés  vers  la  ligne 
comme  chez  les  m^'^lancoliqnes.  sont  tombants,  sans  tension 
►,  et  lenr  face  paraît  tout  à  la  fois  élargie  et  aplatie.  Ce  faciès 
assez  analogue  à  celui  de  la  paralysie  fhmie  double,  suffit 
fiottr  diagnotis(|uer  à  première  vue  un  paralytique,  avant 
qnll  ait  proféré  une  seule  parole:  il  exprime  Tinsouciance  et 
d'idf'«es  beaucoup  plus  qu'une  pn»occupation  pénible.  I>e 
en  temps,  on  rem;irque  cfuelques  mouvements  spasmo<iiques 
lea  mnsries  de  la  face,  surtout  dans  ceux  de  la  lèvre  supé- 
I,  mouvements  qui  deviennent  plus  marqués  lorsque  le  malade 
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commence  à  parler.  On  observe  aussi  dans  celte  variété,  plus  sou- 
vent que  dans  les  autres,  une  inégale  dilatation  des  pupilles. 

Aussitôt  que  Ton  adresse  la  parole  à  ces  malades,  leur  physiono- 
mie s'épanouit  tout  à  coup,  et  leur  sourire  exprime  en  même  temps 
une  satisfaction  générale  et  une  grande  faiblesse  dlntelligence  ; 
c'est  ce  qu'on  appelle  Milgairement  un  rire  bétc.  Ce  rire  est  en  effet 
l'expression  exacte  de  leur  état  intérieur  :  loin  d'être  péniblement 
préoccupés  d'idées  tristes,  comme  on  aurait  pu  le  croire  au  premier 
abord,  ils  sont  dans  un  état  d'indifférence  absolue,  plus  souvent  même 
de  contentement  vague  et  général  ;  lorsqu'on  leur  demande  com- 
ment ils  se  trouvent,  ils  répondent  qu'ils  sont  heureux,  qu'ils  ne 
désirent  rien,  qu'ils  se  sentent  bien  portants  ;  quelquefois  ils  mani- 
festent le  désir  de  s'en  aller,  mais  sans  pouvoir  préciser  l'endroit  où 
ils  veulent  se  rendre  ;  ils  sont  d'ailleurs  très  faciles  à  détourner  de 
cette  idée  à  laquelle  ils  ne  songent  plus  un  instant  après  ;  quelque- 
fois encore  ils  ont  plus  ou  moins  conscience  de  leur  état  de  faiblesse 
musculaire  et  de  la  géue  de  leur  prononciation,  mais  presque  tou- 
jours ils  l'expliquent,  d'une  manière  quelconque,  par  ,une  circon- 
stance accidentelle,  et,  d'ailleurs,  ne  s'en  préoccupent  nullement.  Cet 
état  de  débilité  intellectuelle  et  morale  peut,  chez  certains  malades 
et  à  certaines  périodes,  exister  seul,  sans  idées  délirantes  détermi- 
nées ;  mais  c'est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement. 
Presque  toujours,  en  interrogeant  avec  soin  ces  aliénés,  on  découvre 
souvent  même  assez  facilement,  plusieurs  idées  de  satisfaction  ou 
de  grandeur  qui  ne  les  poussent  pas  à  l'action,  mais  qui  se  perpé-. 
tuent  chez  eux  avec  assez  de  persistance,  et  dont  l'énoncé  seul  suffit 
pour  illuminer  subitement  l'expression  de  leur  physionomie,  et 
pour  donner  à  leurs  idées  et  à  leur  langage  une  activité  momenta- 
née. C'est  là  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  femmes,  chez  lesquelles 
cette  variété  parait  plus  fréquente  que  chez  les  hommes,  comme  Ta 
déjà  fait  remarquer  M.  Uaillarger;  on  apprend  alors  de  ces 
malades  qu'elles  ont  chez  elles  de  beaux  vêtements,  des  robes  de 
soie  par  exemple,  beaucoup  d'argent  ou  qu'elles  vont  épouser  bien- 
tôt de  grands  personnages.  En  un  mot,  on  retrouve  chez  ces  aliénées 
des  idées  de  grandeur  ou  de  satisfaction ,  souvent  moins  gîgan- 
l-isques  et  moins  multiples  que  dans  les  formes  exaltées,  mais  qui 
ne  laissent  pas  que  d'être  encore  assez  nombreuses.  Ce  qu'il  y  a  de 


■ARCHE  DE   LA   FOLIE   PARALYTIQUE  81 

l*lu«  remarquable.  c*cst  que  cette  variété,  qui  quelquefois  paratt 
e\i4ter  pendant  longtemps  chez  un  même  malade,  n*est  le  plus  sou- 
Tt-ot  qu'une  période  de  la  maladie;  lorsqu'on  étudie  attentivement 
b  mautrlie  de  raflection  chez  ces  aliénés,  on  découvre  presque  tou- 
jours que  cet  étal  de  dépression  ou  d'affaissement  a  été  pn'cédi*  ou 
e^a  Miivi  d'une  période  d*e\citation  plus  ou  moins  prononcée,  qui 
rvMîioe  à  la  marche  générale  de  cette  maladie  le  caractère  d'unité 
qui  semblerait  diHruit  par  l'existence  de  ces  formes  débiles.  La  plu^ 
part  de  ces  malades  rentrent  ainsi  dans  la  règle  générale,  et  prt*- 
««•nient  plus  lard  les  caractères  habituels  de  la  marche  de  cette 
affi-ciion. 

l'oe  troisième  variété  que  nous  devons  encore  signaler,  mais  qui 
nVst,  en  quelque  sorte,  qu*une  anticipation  de  ce  qu'éprouvent  les 
fiaralvijques  à  la  seconde  période,  c'est  la  variété  maniaque.  Cer- 
tains paralytiques,  en  effet,  après  avoir  subi,  lors  de  l'invasion  de  la 
naladie.  l'agitation  maniaque  dont  nous  avons  parb'^  à  propos  de 
b  première  variété,  au  lieu  de  se  calmer  petit  à  petit,  comme  ces 
derniers,  et  de  revêtir  plus  ou  moins  les  apparences  du  délire  par- 
tial, restent  maniaques,  c'est-à-dire  violents  et  agités  pendant  long- 
temps ;  mais,  chose  n^marquable,  au  milieu  de  ces  caractères  exté- 
ri«*urs  dr  la  manie,  ils  présentent  le  même  fond  de  délire  que  les 
malades  dits  monomaniaques.  Ce  n'est  donc  pas  lu,  à  proprement 
parier,  une  variété  tout  à  fait  distinct<*  ;  ce  n'est  qu'une  difl*érence 
rn  plus  dans  le  degré  de  l'agitation  (|ui,  même  dans  la  variété  dite 
ro<Mi4iaianiaque,  »>  produit  souvent  à  divei*s  degrés  et  à  divers 
iolf^rrafles.  Nous  reviendrons  sur  les  caractères  particuliei*s  de  cette 
igiiation  maniaque  en  parlant  des  paroxysmes  de  manie  (|ui 
fusi«-nl  diez  presque  tous  les  paralytiques,  à  la  seconde  ou  à 
b  troisiènie  période,  quel(|ue  variable  qu'ail  été  la  form<^  de  la 
premirre. 

Lrs  indications  précédentes  suffisent  pour  montrer,  d'une  manière 
frênfTale,  quelle  est  la  marche  de  la  folie  |)aralytique  dans  strs 
4-buls  et  dans  sa  pn;mière  période.  J'ai  peu  insisté  sur  les  symp- 
Uimn  phyBÙiue».  parce  qu'ils  ont  été  l'objet  d'une  étude  approfon- 
dr.  principalement  de  b  part  de  M.  Daillarger  (1),  et  de  M.  le  D' 

I    lUiljiYer,  I^^'oos  cHniqoes.  Mnale$  mtdko-iuychologiqueê.  T.  VIII,  I8t6. 
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Lasègue  (1).  Ces  caractères  peuvent  d*ailleurs  se  résumer  en  très 
peu  de  mots  :  céphalalgies  fréquentes,  surtout  à  la  première  période, 
siégeant  principalement  au  sommet  de  la  tête  ;  vertiges  et  étoor- 
dissements  plus  ou  moins  répétés,  et  à  des d^rés  divers  d'intensité; 
quelquefois,  attaques  congestives  de  courte  durée,  avec  perte  pins 
ou  moins  complète  de  connaissance,  et  même,  quoique  plus  rare- 
ment, attaques  convulsives  ou  épileptiformes  ;  embarras  spécial  de 
la  parole,  d'abord  à  peine  sensible,  consistant  plutôt  en  une  sorte 
d'arrêt,  de  suspension  ou  d'effort,  avant  la  prononciation  de  certains 
mots  ou  de  certaines  syllabes,  qu'en  un  véritable  b<^iement, 
variant  d'ailleurs  beaucoup  dlntensité  d'un  moment  à  l'autre,  pen- 
dant ces  premières  périodes  (il  peut  même  être  intermittent,  avoir 
existé  à  une  époque  et  ne  plus  être  sensible  dans  le  moment  où  oo 
observe  le  malade)  ;  tremblement  plus  ou  moins  manifeste  des 
lèvres,  de  la  langue,  des  membres  supiTieurs  quand  ils  sont  éten- 
dus, et  même  des  membres  inférieurs  ;  enfin,  absence  de  coordina- 
tion et  de  régularité  dans  les  mouvements,  dans  la  marche,  dans  la 
préhension  des  objets,  le  plus  souvent  sans  véritable  faiblesse  musr 
culaire,  et  même  avec  conservation  d'imc  assez  grande  vigueur 
dans  les  mouvements  qui  procèdent  par  saccades  plutôt  qu'ils  ne 
sont  réellement  affaiblis  ;  tels  sont  les  principaux  caractères 
physiques  de  cette  maladie  à  sa  première  période. 

A  mesure  qu'elle  avance  dans  sa  marche,  mais  très  lentement  et 
comme  par  secousses,  on  voit  l'activité  mtellectuelle  diminuer  en 
même  temps  que  les  forces  physiques.  Il  est  difficile  de  déterminer 
des  périodes  dans  une  affection  qui  va  graduellement  en  augmentant, 
et  qui,  cependant,  malgré  cette  progression  constante  vers  la 
démence  et  vers  la  paralysie,  présente  des  inégalités  très  nom- 
breuses dans  rintensité  relative  de  ses  divers  symptômes,  non  seule- 
ment chez  les  différents  individus,  mais  chez  le  même  malade,  sou- 
vent à  quelques  jours  seulement  d'intervalle.  Cependant,  comme 
certaines  divisions,  plus  ou  moins  artificielles,  sont  indispensa- 
bles pour  donner  une  description  générale  de  la  marche  de 
cette  maladie,  nous  admettrons,  avec  les  auteurs,  une  seconde 
période  caractérisée  par  l'affaiblissement  plus  grand  de  l'intelligence, 

(1)  Lasègue,  Thèse  pour  PagrégaUon,  1853. 
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)ft  développeiiient  plus  manifeste  des  symptômes  paralytiques,  et 

remarquable,  en  général,  par  la  production  d'un  état  d'af]^- 

habituelie  et  de  paroxysmes  d'excitation  maniaque.   Cette 

peut  survenir  à  diverses  périodes,  mais  elle  est  surtout 

car»ciérisak|iie  de  la  seconde. 

Il  eiîste  chez  les  aliénés  paralytiques  deux  espèces  d*agitation 

distinctes;  Tune  qui  est  habituelle  et  que  nous  désignerons 

le  nom  d'agitation  silencieuse,  et  Tautre,  qui  survient  par 

d*ime  durée  plus  ou  moins  longue,  et  que  nous  appellerons 

r«f flalfoii  bruyante. 

Les  paralytiques,  arrivés  à  la  seconde  période,  présentent  un  état 
InlMiael  d'agitation  automatique  bien  spécial,  sur  les  caractères 
<lsquel  on  n  a  peut-i*tre  pas  suffisamment  insisté.  Ils  ont  un  besoin 
de  Mmiveflient  incessant,  ne  peuvent  rester  en  place,  se  remuent  en 
;.  sans  direction  et  sans  but.  parlent  seuls  à  voix  basse, 
\i  tous  les  objets  qui  se  trouvent  à  leur  portée,  s'emparent 
rment  de  c-t*  qui  se  trouve  sous  leur  main  pour  le  mettre 
leur  poche  ou  pour  s'c^n  dessaisir  aussitôt,  avec  aussi  peu  de 
iBolils  qu'ils  en  avaient  eus  pour  s*en  emparer  ;  ils  se  livrent  ainsi 
i  OK  foule  d'actes  irréguliers  s;ms  suite  et  sans  but,  par  simple 
besMB  d'ainivité  instinctive.  Ils  effilent  ou  dc'n^hirent  leurs  vêtements, 
se  déshalNlIent  à  chaque  instant,  brisent  ou  frappent  les  objets  qui 
ks  eatoon*nt.  sans  intention  do  détruire  et  sans  se  rendre  compte 
ém  ilêf^t  ffu'ils  cK*casionnent.  Ot  étal  dit  mobilité  désordonnée  est 
Irrs  fn'-qoent  chez  ces  malades,  et  peut  même  servir  à  caractériser 
cette  forme  au  milieu  des  auln*s  espèces  de  la  folie.  Otte  agitation 
eu%le  dn  reste  à  des  degrés  tivs  divers  chez  les  différents  individus, 
cl  mHup:  à  divers  moments  chez  le  même  malade  ;  elle  peut  d'ail- 
levs  sr  concilier  avec  des  apparences  extérieures  de  calme  et  de 
SwsÊÊquîlUiê. 

An  aûlieu  de  cet  état  habituel  d'agitation   silencieuse,  se  pro- 
■%rat  x%^z  fré(|iiemment  de  véritables  paroxysmes  maniaques 
agitation  violente,  qui  souvent  même  si'mblent  n'être  qu'un 
d'intt*nftité  de  l'état  d'agitation  ordinaire.  En  effet,  ce  qu'il  y 
a  lie  |flus  carai*téristi(|ue  pendant  ces  paroxysmes,  et  ce  qui  peut 
•oatrot  servir  à  h*s  distinguer  d'autres  espèces  de  la  manie.  c*est  la 
pn^<#uiiaauce  des  actes  violents  auxquels  se  livrent  presque  conti- 
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nuellement  ces  malades,  et  qui  ne  sont  que  Texagération  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire.  Ces  aliénés  brisent,  frappent  tout  ce 
qui  les  entoure,  ramassent  tous  les  objets,  sont  dans  un  mouvement 
perpétuel  aussi  désordonné  que  possible,  déchirent  leurs  v<Hement8, 
ont  une  tendance  presque  constante  à  se  déshabiller,  et  de  plus, 
poussent  d'une  manière  très  continue,  surtout  pendant  la  nuit,  des 
vociférations  et  des  cris  perçants  ou  plaintifs  dont  la  fréquence  et  la 
continuité  sont  très  caractéristiques  de  cette  forme  de  maladie 
mentale. 

Indépendamment  de  ces  deux  états  d'agitation,  qui  se  partagent 
en  quelque  sorte  la  vie  du  paralytique  à  cette  seconde  période, 
nous  n'avons  pas  à  mentionner  autre  chose  dans  la  marche  de  laf- 
fection,  à  cette  époque  de  son  cours,  que  la  progression  plus  ou 
moins  manifeste  et  plus  ou  moins  régulière  de  V affaiblissement  mus- 
culaire et  intellectuel.  Ici,  d'ailleurs,  comme  dans  les  autres  pério- 
des, rien  n'est  plus  inégal  que  l'intensité  relative  des  divers  symp- 
tômes d'un  moment  à  l'autre,  et  rien  n'est  plus  accidenté  que  la 
marche  de  ces  divers  phénomènes.  On  voit  non  seulement  l'agita- 
tion ou  l'allaiblissement  intellectuel  varier  considérablement  de 
degré  d'une  époque  à  une  autre,  mais  on  voit  aussi  les  phénomènes 
paralytiques,  très  marqués  dans  certains  moments,  devenir  difficile- 
ment appréciables  dans  d'autres,  surtout  pendant  Tagitation.  Celle- 
ci,  en  ciïet,  selon  la  remarque  judicieuse  de  M.  Bayle,  semble  faire 
diminuer  l'intensité  des  troubles  musculaires,  en  même  temps 
qu'elle  donne  à  l'intelligence  un  surcroit  momentané  d'activité.  Les 
rémissions  dans  les  symptômes  physiques  et  moraux,  soit  séparé- 
ment, soit  simultanément,  sont  donc  la  règle  pendant  le  cours  de 
cette  période  comme  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  contrai- 
rement à  l'opinion  générale,  qui  semble  la  considérer  comme  con- 
stamment et  régulièrement  progressive,  sans  interruption  d'aucune 
espèce.  L'observation  attentive  et  suivie  de  tous  les  faits  prouve,  au 
contraire,  que  c'est  une  maladie  essentiellement  rémittente  et  pa- 
roxystique, et  que  si  elle  reprend  toujours  en  définitive  sa  marche 
constante  vers  la  démence,  la  paralysie  et  la  mort,  cette  marche 
progressive  ne  se  fait  pas  sans  secousses  et  sans  soubresauts,  et  est 
caractérisée,  au  contraire,  par  une  grande  inégalité  dans  le  degré  et 
le  mode  de  développement  des  divers  symptômes. 
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Apn-s  ces  n'doxions  générales,  applicables  à  la  marche  de  toutes 
les  pm4Ml<»s  lie  celle  maladie,  il  convient  maintenanl  de  signaler  un 
Mitre  Csiîl  ('*galemenl  relatif  à  révolution  de  cette  afTection,  dont  on 
retrouve  des  preuves  dans  les  observations  de  tous  les  auteurs, 
WÊsis  sur  leipiel  on  n*a  peut-^tre  pas  assez  attiré  Tattention  ;  nous 
ynmUms  parler  des  rémissions. 

Rayle  a  déjà  rapporté  plusieurs  faits  remarquables  sous  ce 
rai|ipi>rt.  et  on  en  trouve  également  des  exemples  dans  les  observa- 
tions f|u*n  n*a  pas  rangé»es  dans  celte  catégorie.  D'autres  auteurs  onl 
À  cité  tics  cas  de  prétendues  guérisons  qui  auraient  été  ensuite 

Bvies  de  rechutes,  ou  qui  même  ne  se  seraient  jamais  démenties, 
vouloir ni<T  dune  manière  absolue  la  possibilité  d'une  guéri- 
son  n'-eUe,  alors  que  nous  voyons  un  médecin  aussi  distingué  que 
M.  Ferrus  en  citer  im  exemple  constaté  pendant  vingt-cinq  ans.  nous 
fmM>ns  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  on  a  confondu  la 
gotrison  avec  les  n'omissions,  plus  fréquentes  dans  celte  maladie 
qju'oD  nesi  généralement  disposé  à  le  croire.  Dans  le  service  de  mon 
père,  à  la  SaljH'trièn».  j'ai  vu  plusieurs  fois  ces  suspensions  d«*  la 
maladie,  ou  du  moins  des  rémissions  très  notables,  survenir  à  la  suite 
de  I  application  du  cautère  actuel  à  la  nurfue  ;  malheureusement,  au 
bout  d'un  terofis  plus  ou  moins  long,  il  s(*  produisait  chez  ces  malades 
use  n^hute,  a|>n*s  laquelle  la  maladie  reprenait  sa  march<*  habi- 
taelk*.  M.  Haillarger  (I  a  signaU*  également  la  disparition  assez 
fréqu«iite  di^  |>hénomèn(*s  du  délire  dans  hî  cours  de  cette  alfec- 
tkio  ;  mais  il  a  soul(*nu  que  les  symptômes  paralyticpies,  et  en 
partirulier  l'embarras  de  la  parole  ,  cpioique  très  diminu<''s,  ne 
ressai4*nt  fias  d'exister  |>endant  cette  suspension  des  phénomènes  du 
ériin*,  et  témoignaient  ï)ar  leur  présence  de  la  persistance  de  la 
■abdie. 

Utiant  à  nous,  nous  avons  observé  un  certain  nombre  d'exemples 
de  r**  genn*  ;  nous  en  avons  vu  un  entre  autres  exc(»ssivement 
cwîrux.  puisipie  lu  mnission  a  duré  un  an  et  demi  ;  nous  citons 
ce  bel  à  In  fin  de  notre  travail. 

M.  I<*  IK  <)4>indet,  de  IfCnève,  nous  a  rapporté  également  le  fait 
très  intéressant  d'un  ali('*né  paralytique  chez   l<*quel   la   maladie, 

J    HaïUa/ger,  levons  cliniques.  Ann.  mréiro-ptyrh.  T.  Vlll.  1846. 
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après  avoir  été  aussi  caractérisée  et  aussi  intense  que  possible, 
éprouva,  pendant  cinq  mois,  une  suspension  si  complète,  que  ce 
médecin  ne  put  constater  qu'une  seule  fois,  pendant  ce  temps,  im 
très  léger  embarras  de  la  parole,  et  encore  était-ce  vers  la  fin  de 
la  rémission  ;  quant  à  Tintelligence,  elle  n'avait  pas  recouvré  son 
ancienne  at'tîvité,  mais  tous  les  phénomènes  du  délire  avaient  dis* 
paru.  Au  bout  de  cinq  mois,  ce  malade  fut  pris  presque  suinte- 
ment d'attaques  épileptiformes  nombreuses  qui,  après  un  mois 
environ,  déterminèrent  sa  mort. 

Ces  suspensions  de  la  maladie,  qui  surviennent  le  plus  souvent  après 
la  seconde  période,  ne  sont  pas  tout  à  fait  absolues,  dans  le  sens  rigou* 
reux  du  mot.  L'intelligence  a  presque  toujours  considérablement  baissé 
de  niveau,  et  il  persiste  quelques  phénomènes  de  débilité  musculaire, 
ainsi  qu'un  léger  embarras  de  la  parole,  sensible  surtout  dans  certains 
moments.  La  maladie  laisse  donc  quelques  traces,  aussi  bien  dans  le 
domaine  de  l'intelligence  que  dans  celui  des  mouvements,  contndre» 
ment  à  l'opinion  de  M.  Baillarger  ;  mais,  cette  restriction  une  fois  fiante, 
on  peut,  sans  inconvénient,  donner  à  cet  état,  relativement  rare,  le 
nom  à."  intermittence  y  pour  l'opposer  plus  nettement  aux  simplesrémis- 
sions,  plus  ou  moins  complètes,  qui  sont  au  contraire  très  flnéquentes 
dans  le  cours  de  cette  maladie  à  toutes  ses  périodes.  Cet  état  mérite, 
eu  effet,  réellement  le  nom  d' intermittence ,  tant  est  radicale  la 
inodifieation  qui  s'opère  dans  le  physique  et  dans  le  moral  de  ces 
malades.  Oo  est  vraiment  frappé  d'étonnement  en  voyant  des  aliénés, 
en  proie  depuis  longtemps  au  délire  des  grandeurs  le  plus  multiple 
et  le  plus  incohérent,  à  l'agitation  maniaque  la  plus  violente,  et  à 
des  phénonôènes  de  débilité  musculaire  déjà  très  prononcés,  revenir, 
comme  par  enchantement,  à  un  état  presque  normal,  reconnaître 
leurs  erreurs,  renoncer  à  toutes  leurs  idées  délirantes,  et  recouvrer 
leurs  forces  musculaires.  Un  médecin  exercé  seul  peut  retrouver 
dans  le  tremblement  léger  des  membres,  des  lèvres  et  de  la  parole, 
quelques  traces  de  la  maladie,  qui  se  manifeste  aussi  par  une  dimi- 
nution notable,  mais  sans  trouble,  dans  l'étendue  et  la  portée  de 
rintelligence,  et  souvent  aussi  par  la  faiblesse  du  caractère  et 
de  la  volonté.  Un  résultat  intéressant  de  l'observation  clinique, 
c'est  que  lorsque  la  maladie  se  reproduit  de  nouveau  après  une 
intermittence  de  ce  genre,  elle  revêt  brusquement  les  caractères 


«AECaS  DR  LA  FOLIB  PARALYTIQUE  87 

les  ph»  prononce  de  la  troisième  période,  souvent  à  la  suite  d*une 
OQ  plosieors  attaques,  et  marche  alors  très  rapidement  vers  la  mort. 
Le  passage  de  la  seconde  à  la  troisième  période  se  fait,  tantôt  par 
les  rhiBtssaons  on  les  intermittences  dont  nous  venons  de  parler, 
tantôt  par  des  attaques  congestives  ou  convulsives,  tantôt  enfin,  ce 
qui  est  le  plus  fréquent,  d*une  manière  pros(|ue  insensible  et  sans 
limiies  appréciables.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  des 
détails  relathrement  à  cette  troisième  période,  soit  parce  que  nous 
n'avoiis  à  nous  occuper  que  de  sa  marche,  soit  parce  qu'elle  a  été 
très  bien  décrite  par  divers  auteurs,  et  en  particulier  par  Bayle 
et  ilalmetl.  Sa  durée  est  excessivement  variable  ;  elle  peut  quelque- 
lots  sr  prolonger  pendant  tn's  longtemps,  chez  certains  malades  ; 
cria  a  lieu  principalement  chez  ceux  appartenant  à  la  variété  débile, 
qui  parait  avoir  une  plus  longue  durée  que  les  autres.  Le  même 
it  peut  encore  être  obtenu  par  des  précautions  hygiéniques 
ibrrases  dont  on  entoure  les  malades,  et  à  l'aide  desquelles  on 
à  perpétuer  souvent  pendant  longtemps  leur  vie  toute  végé- 
taCiTi*.  Il  y  a  |)eu  de  chose  à  dire  sur  les  cara<ières  psychiques  pro- 
pres à  celte  p<*riode.  si  ce  n'est  que  rinlelligence  très  affaiblie  <îsl 
l'état  que  l'on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  vague  de 
*.  Il  y  a  aussi  souvent  persistance  d'un  certain  nombre  d'idées 
de  gnandi'ur  ou  aulns.  provenant  drs  périodes  anténeures,  ou  du 
Moins  des  mots  qui  servent  à  1<*s  exprimer,  et  que  les  malades 
rrfiêt<ml  encore  avec  satisfaction  et  lionheurau  milieu  de  la  faiblesse 
iftnilH*rmtf  dans  laquelle  ils  sont  ])longés.  Si  l'on  joint  à  ces 
tymptAnn^  întelle<*tuels  la  disparition  pres(|ue  complète  des  allée- 
tions  et  llmpuissance  de  la  volonté  ;  si  Ton  ajoute  (|ue  cet  état  liabi- 
tnel  de  démence  calme  est  fréquemment  intemimpu  par  un<»  agita- 
tion plos  ou  moins  prononcée,  renouvelée  des  ïH'*rio<les  anlérieun's 
et  participant  des  mêmes  caractères,  on  aura,  en  quelques  mots,  un 
tiblean  très  abn'*gé  de  l'état  psychique  de  ces  malades.  Il  mériterait 
fprtaineoient  d'être  distingué,  par  des  caractènîs  spé<!iaux,  des 
Cters  étals  confondus  avec  lui  sous  le  nom  commun  de  démence,  et 
appartenant  à  d'autres  formes  de  mala<lies  mentales;  mais  cette  obser- 
Wion  détaillée  est  excessivement  diflicih»,  |)an-eque  U*  pi^tit  nombre 
4n  manifestations  par  les  paroles  ou  par  les  actes  ne  |)ermet  guère  de 
Juger  avec  venté  de  l'état  intérieur  réel  de  ces  aliénés. 
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Les  symptômes  physiques  de  celte  période  méritent  de  nous  arrêter 
plus  longtemps.  C'est  alors  que  Ton  commence  à  constater  les  véri- 
tables symptômes  prononcés  de  la  paralysie,  qui  cependant  n*est 
jamais  complète.  Elle  se  manifeste  par  un  embarras  de  parole  assez 
marqué  pour  rendre  le  langage  peu  intelligible  ;  la  marche  est  vacil- 
lante et  difficile  ;  il  y  a  souvent  Inclinaison  latérale  du  tronc  ;  les 
bras  ont  perdu  la  faculté  de  soulever  des  fardeaux,  et  bientôt  on  es^ 
obligé  de  maintenir  le  malade  constamment  assis,  par  suite  de  Tlm- 
possibilité  oii  il  se  trouve  de  se  soutenir  sur  ses  jambes;  on  est 
également  contraint  de  lui  ingérer  les  aliments,  parce  quil  ne  peut 
les  porter  lui-même  à  sa  bouche  ;  il  existe  une  incontinence  des 
urines  et  des  matières  fécales  qui,  souvent  même,  date  d'une  période 
antérieure  ;  enfin  on  finit  par  se  trouver  dans  la  nécessité  de  fixer 
le  malade  sur  un  fauteuil,  ou  même  de  le  laisser  toujours  au  lit, 
parce  ({ull  ne  peut  plus  soutenir  son  corps  dans  la  position  verticale, 
même  alors  qu'il  est  assis.  Un  fait  important  à  noter,  c'est  que, 
même  à  cette  période  ultime,  les  malades,  contraints  de  rester 
constamment  couchés,  peuvent  néanmoins  toujours  remuer  leurs 
bras  et  leurs  jambes  dans  leur  lit,  quoiqu'ils  manquent  de  force  et 
de  précision  dans  les  mouvements,  caractère  distinctif  très  essentiel 
entre  cette  paralysie  et  toutes  les  autres  avec  lesquelles  on  prétend 
la  confondre. 

D'autres  phénomènes  physiques,  qui  se  produisent  aussi  quelque- 
fois dans  les  périodes  précédentes,  appartiennent  plus  particulière- 
ment à  celle-ci  :  ce  sont  les  contractures,  les  roideurs  tétaniques, 
les  tremblements,  les  spasmes  de  diverse  nature,  les  grincements  de 
dents,  et  surtout  les  attaques  apoplectiformes  et  épUecti formes.  Leur 
nombre  et  leur  f'réciuence  varient  beaucoup  selon  les  malades,  et  peut- 
être  aussi  selon  les  variétés  de  marche  antérieure  de  la  maladie  ;  mais 
elles  sont  assez  fréquentes  a  cette  période,  surtout  les  attaques  conges- 
tives,  pour  qu'on  doive  les  considérer  comme  tout  à  fait  caractéristiques 
de  cette  affection.  Ces  attaques  varient  beaucoup,  soit  relativement 
à  répoque  de  leur  apparition,  soit  relativement  à  leur  intensité  et 
à  leur  durée.  Les  unes,  qu'on  peut  appeler  petites  attaques,  consis- 
tent dans  un  simple  afflux  du  sang  à  la  tête,  sans  perte  de  connais^ 
sance  absolue,  et  sont  suivies  d'une  simple  aggravation,  plus  ou 
moins  temporaire,  dans  les  symptômes  physiques  et  moraux  de  la 
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mabdie;  elles  se  reproduisent  assez  fréquemment  à  divers  intervalles, 
w>ot  suivies  pendant  quelcfues  jours  d*un  embarras  plus  grand  de  la 
f«an4e,  d'une  faiblesse  musculaire  <iue1(|uefois  telle,  (|u*onest  obligé 
d«*  laisser  au  lit  les  malades  pendant  quel(|ues  jours,  et  d'un  aflaiblisse- 
meni  si  notable  de  l'intelligence,  (|ue  ces  aliénés  comprennent  à  peine, 
p^-niJant  ce  temps,  lesquestions  (|uileur  sont  adressées.  Les  attaques 
plus  intenses,  qui  sc*ules  méritent  le  nom  d  apoplectiformes,  accom- 
pagna^ de  perte  de  connaissance  complète,  mais  momentanée,  sont 
ffQelqoefoîs  suivies  d'une  impossibilité  pres(|ue  absolue  de  parler, 
et  enfin  d'une  oblitération  presque  complète  de  Tintelligence.  Mais 
ct*%  liliénoniènes  si  graves  sont  en  général  de  courte  dun'^e  ;  (|uelques 
jours  après  ces  attaques,  les  malades  sont  ordinairement  revenus  à 
li'ur  état  antérieur,  ou  même  à  un  état  plus  favorable,  jusqu'à  ce 
qu'un  nouvel  accès  reproduise  de  nouveau  les  mêmes  symptômes. 
Il  en  est  absolument  <le  même  des  atta(|ues  convulsives  ou  «'pilep- 
lïdtmHt.  dont  le  nom  indi(|ue  suffisamment  les  caractères,  (|ui  sont 
braoroup  plus  rares  que  les  atta(|ues  simplement  congesiives,  et 
d«»ni  le  |»ronostic  est  beaucoup  plus  grave  ;  ordinairement  les 
BLilwles  ne  \ivent  pas  longtemps  après  la  production  d'une  et 
soni»ui  de  plusieurs  atta(|ucs  convulsives,  tandis  qu'ils  résistent 
brauciHip  plus  longtemps  à  de  nombreuses  attaques  congestives. 

O*  qoi  est  surtout  important  à  noter  dans  la  marcbe  de  cette 
MaUidi«*  à  cette  p^Tiode,  comme  à  toutes  les  périodes  antérieures, 
ri*st  l'excessive  inégalité  (|ui  existe  dans  l'inlendité  des  divers  plié- 
Bomt-nes  d'un  moment  à  l'autre,  et  l'existence  de  rémissions  assez 
nombreuses  et  vraiment  très  mar(|uées.  alternant  avec  di»s  recrudes- 
rrn«-f%  et  drs  paroxysmes  excessivement  prononcés.  Tel  malade  qui. 
à  b  uûu*  d'une  atta<|ue  ou  mémt*  sans  atta(|U(%est  arrivé  h  un  degré 
tirs  aranré  de  la  maladie,  au  pbysi<|ue  et  au  moral,  qui  ne  |H'Ut 
qaittrr  le  Ut,  dont  la  parole  est  très  <»nd)arrassée,  et  dont  l'intelli- 
ipitr^  est  à  p<*ine  sus<*eplible  de  conq)rendre  les  plus  siuq)les  (|ues- 
liiiQs,  revi«*nt  S4>uvent  au  bout  de  qnrl(|ues  jours  ;i  un  état  d'amélio- 
raiifia  rekitive  tellement  manifeste,  qu'on  le  voit  marcher  seul  sans 
Mma  point  d'appui,  parler  d'une  manière  tn*s  compréhensible, 
exprimer  des  id«^s  analogu<\s  à  celh'S  qu'il  avait  avant  l'aggravation 
eirrwTe  dont  on  vient  d'être  témoin  ;  en  un  mot,  il  semble  revenu 
à  oae  période  antérieure  de  la  maladie;  mais  ordinairement  cette 
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amélioration  ii*a  pas  une  très  longue  durée,  et  Ton  Toit  très  souvint 
se  reproduire,  peu  de  temps  après,  des  phénomènes  aussi  graves 
ou  même  plus  graves  que  ceux  qu*on  avait  observés.  Nous  avons 
même  vu.  chez  plusieurs  paralytiques,  cette  intermittence  des 
symptômes  graves  se  produire  pendant  quelque  temps,  de  deux 
îours  l'un,  avec  assez  de  roulante.  En  général,  ce  n'est  qu'à  la 
suite  d'an  certain  nombre  d'alternatives  ou  d'oscillations  de  ce  genre, 
que  le  malade  finit  par  tomber  définitivement  dans  un  état  d'aflbiblis- 
sement  extrême  dont  il  ne  se  relève  plus,  et  qui  n*a  plus  d'autre  issue 
que  la  mort.  Celle-ci  survient  de  diverses  manières,  et  souvent  seule- 
ment après  une  grande  prolongation  de  la  demK'rc  période.  Les 
paralytiques  meurent  rarement  par  leHet  de  leur  maladie  même, 
excepté  quand  ils  succombent  à  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  attar 
ques;  le  plus  souvent,  ils  sont  enlevés  par  des  affections  interciu*- 
rentes  des  autres  organes,  principalement  par  des  pneumonies^ 
souvent  latentes,  résultant  probablement  d'un  long  décubitus  dorsal, 
par  des  diarrhées  colliquatives  durant  quelquefois  plusieurs  mois, 
ou  bien  enfin,  ce  qui  est  très  fré(|uent,  ils  succombent  à  la  suite 
d'eschares  très  profondes  et  très  étendues,  provenant  soit  de  la 
pression  constante  des  parties  du  corps  reposant  sur  le  lit,  soit  du 
ronta(*t  prolongé  des  déjections  alvines  et  urinaires. 

Je  dois  ajouter  que  plusieurs  fois  il  m*est  arrivé  de  constater  chez 
ces  malades  une  mort  prescfue  subite,  survenant  par  exemple  dans 
l'espace  d'une  nuit,  sans  quil  fût  possible  de  découvrir,  à  1  autopsie, 
aucune  lésion  appréciable  qui  put  rendre  compte  d'une  mort  aussi 
rapide  ;  mais  on  conçoit  combien  on  doit  apporter  de  réserves  dans 
une  assertion  de  cette  nature. 

Résumé  des  caractères  spéciaux  de  la  marche. — Après  avoir  décrit 
la  marche  de  la  folie  paralytique,  il  nous  reste  maintenant  à  récapitu- 
ler les  faits  principaux  qui  permettent  de  l'opposer  à  la  marche  des 
autres  maladies,  et  principalement  des  autres  formes  de  la  folie.  Je  sais 
combien  il  y  a  d'inconvénient  à  envisager  la  folie,  dans  son  ensem- 
ble, comme  une  unité  morbide,  sans  tenir  aucun  compte  des  formes 
diverses  qu'elle  renferme,  formes  que  l'on  a  encore  si  peu  étudiées,, 
surtout  au  point  de  vue  de  leur  marche.  Néanmoins  la  folie  paralyti- 
que est  tellement  spéciale  dans  l'ensemble  de  ses  symptômes  et  dans 
leur  évolution,  que,  sans  vouloir  assimiler  les  imes  aux  autres  les 
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dhnmes  espèces  de  maladies  mentales,  il  nous  semble  possible  de 
les  coDsidërer  d  une  manière  générale,  dans  les  différences  com- 
■oes  qu'elles  présentent  avec  la  folie  paralytique. 

Om  1  cm  résumer  suffisamment  la  marche  physique  et  morale  de 
crile  iféctioB,  en  la  représentant  comme  essentiellement  continue 
et  progressive.  On  a  admis  que  les  symptômes  paralyti^pies.  d'abord 
i  pêne  perreptibles  à  la  langue,  augmentaient  graduellement  et 
très  Ictiienent  d'intensité  jusqu'au  point  d'envahir,  au  bout  de  deux 
k  trois  ans.  toujours  incomplètement  il  est  \Tai,  toutes  les  parties 
du  systèoie  musculaire  ;  on  a  retrouvé  de  plus,  dans  la  marche  des 
svaipti^ues  psychiques,  la  même  gradation  constante  et  progressive, 
qui  s'éteud  depuis  le  délire  partiel,  qu'on  n'a  pas  craint  de  décorer 
do  nos  de  monom«rnt>,  juscfu'à  l'affaiblissement  intellectuel  et 
•oral  de  la  démence  la  plus  avancée.  Nous  avons  cherché  à  montrer 
prrrutlemroent,  en  nous  basant  sur  nos  propres  obser\'ations  et  sur 
celles  des  auteurs  les  plus  estimés,  que  cette  progression  con* 
ftvMe  et  n*gulîère  était  loin  d'être  rigoureuse, et  qu'il  existait  fré<|uem- 
ment  dans  cette  affection,  non-seulement  des  rémissions  très  mar- 
qué«»s,  mais  même  de  véritables  intermittences.  Néanmoins,  malgré 
eriie  variabilité  dans  les  accidenis  de  la  maladie,  elle  reprend  tou- 
jtturx  v>n  cours  interrompu  pour  aboutir  à  la  paralysie  de  pins  en 
ffhw  fHtmoncée,  à  la  démence  el  à  la  mort.  Eh  bien!  comme  nous 
ra%ofis  déjà  dit,  nous  croyons  pouvoir  trouver  un  caracière  dislinetif 
de  la  marrhe  de  cette  affection  dans  l'association  de  (res  deux  faits, 
eu  appan*nce  contradicioinvs  :  d'un  cAté,  progression  constante  de 
b  mabilie  dans  son  ens<*mb!e;  et  de  l'antre,  grandes  variations 
&aa%  rércilution  et  Tintensité  de  ces  divers  symptômes.  La  marche 
parti<*ulii*re  de  cettr  affection  peut  donc ,  selon  nous ,  se  résu- 
dau^  ces  ileux  mots  :  eUe  est  progressive,  mais  très  acci- 


Trois  autres  faits   me  semblent  également  importants  à   noter 

camcléristiqw^s  de  la  marehe  de  cette  maladie,  ce  sont  : 
!•  1rs  acres  mamai/ties  fréquents,  survenant  irn'»gulièrement   à 
f erses  périodes  de  son  cours; 
f»  Lrs  aiimqttes  rôngestives  et  conrtilsires,  qui  |)euvent  se   pnv 

à  toutes  les  périodes,  mais  qui  surviennent  surtout  à  la  fin  ; 
:r  La  dmr^  totale  de  ta  maladie,  qui,  malgré  des  différences 
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tenant  à  des  variétés  de  forme  ou  dindividus,  se  renferme  toujours 
dans  des  limites  moyennes  assez  uniformes. 

11  est  sans  doute  quelques  cas  de  folie  paralytique  qui  paraissent 
exempts  d'agitation  pendant  tout  leur  cours  ;  néanmoins  il  faut, 
selon  nous,  se  défier  beaucoup  de  Texactitude  des  observations  où 
Ton  représente  ces  malades  comme  ayant  offert,  pendant  toute  la 
durée  de  leur  affection,  la  forme  de  débilité  ou  de  démence  ; 
cet  état  d'affaissement,  de  calme  et  d'affaiblissement  intellectuel,  est 
presque  toujours  une  simple  période  de  la  maladie,  qui  survient 
soit  pendant  ces  premiers  temps,  soit  à  la  fin.  Le  plus  souvent, 
en  effet,  on  voit  ces  malades,  qui  paraissent,  à  leur  entrée,  dans 
un  état  de  démence  simple  ou  calme,  s'exciter  à  im  degré  quel- 
conque pendant  leur  séjour  dans  rétablissement,  et  lorsque  cette 
agitation  ne  s'est  pas  montrée  directement  à  l'observateur  pendant 
ce  temps,  on  apprend  fréquemment  des  parents  qu'elle  a  existé  au 
début  de  la  maladie,  ou  bien  l'on  constate  sa  production  après 
ieur  sortie  de  l'asile.  L'agitation,  à  des  degrés  divers,  soit  sons 
la  forme  de  simple  activité  désordonnée  et  instinctive,  soit  sous  celle 
de  véritables  paroxysmes  maniaques,  de  durée  et  d'intensité  varia- 
bles ,  me  parait  donc  un  élément  presque  constant  ,  et  par 
conséquent  distinctif  dans  la  marche  de  cette  maladie.  Sans  doute  il 
est  des  paralytiques  chez  lesquels  cette  agitation  existe  dès  le  début 
et  se  prolonge  pendant  très  longtemps,  tandis  qu'il  en  est  d'autres 
chez  lesquels  elle  n'est  qu'un  incident  plus  rare  dans  le  cours  de 
leur  affection;  mais,  en  définitive,  les  accès  d'agitation,  alternant 
plus  ou  moins  fréquemment  avec  un  état  de  calme  relatif,  méritent 
de  jouer  un  rôle  principal  dans  la  distinction  à  établir  entre  cette 
forme  de  maladie  mentale  et  les  autres  espèces  de  la  folie. 

Quant  aux  attaques  congestives  et  convulsives,  leur  importance 
différentielle  est  plus  grande  encore,  et  a  été  suffisamment  signalée 
par  tous  les  auteurs,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  y  insister  ici. 
Elles  existent  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  répétées  chezia 
plupart  des  malades,  soit  au  début,  soit  surtout  dans  les  deinières 
périodes  de  la  maladie  ;  elles  se  produisent  sous  la  forme  de  véri- 
tables attaques  apoplectiformes,  plus  rarement  épileptiformes,  ou 
bien  sous  celle  de  congestions  simples ,  suivie  d'une  aggravation 
momentanée  des  symptômes  de  paralysie  ou  de  démence.  Tous  les 
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aoteiin  ont  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  attaques  dans  cette  forme 
de  maJadies  mentales  ;  mais  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  suflisam- 
meoc  fait  remarquer  que  les  attaques  de  ce  genre  ne  surviennent 
presque  jamais  dans  aucune  autre  espèce  de  folie.  Des  attaques 
ap<>plecliques  ou  épileptiques  ordinaires  peuvent  bien  s*y  produire, 
quoique  très  rarement,  à  titre  de  complication  accidentelle  ;  mais 
ces  attaques  ne  caractérisent  aucune  autre  forme  de  maladie  men- 
tale en  particulier  ;  il  suffit,  pour  s*en  convaincre,  de  séjourner  un 
certain  temps  dans  un  asile  d*aliénés.  Entre  autres  preuves,  je  me 
bonN^rai  ici  à  renvoyer  au  travail  de  M.  Tliore  (i)  qui  signale  lui- 
m^me  que  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  chez  lesquels  on  con- 
state des  convulsions  sont  des  aliénés  paralytiques  ;  il  admet,  il  est 
vrai,  quelques  exceptions,  mais  il  reconnaît  quelles  sont  excessive- 
ment rares.  Des  n*flexions  de  mi^me  nature  pourraient  être  faites 
rvbtivement  aux  attaques  apoplectiques  et  c^ongeslives  qui  peuvent, 
à  b  rigoeur.  survenir  accident<*llement  chez  la  plupart  des  aliénés, 
mais  qui  ne  sont  liées  d^une  manière  caractéristique  qu*avec  la  seule 
forme  paralytique. 

Enfin  un  dernier  élément  très  important,  qu'il  ne  faut  pas  négliger 
dans  le  résumé  des  caractèn^s  dt;  la  marche  de  la  folie  paralytique, 
c'e%t  celui  de  la  durée  moyenne  de  cette  maladie.  Les  autres  formes 
de  mabdies  mentales,  en  eflet,  guérissent  dans  un  temps  indéterminé, 
ou  bien  passent  à  la  chronicité  et  se  per|)étuent  indéfiniment  pen- 
dant de  longues  années,  sans  que  leur  durée  ail  rien  de  limité  :  la 
Mie  paralytique,  au  contraii*e,  se  prolonge  ordinairement  pendant 
un  ou  deux  ans  au  moins,  le  plus  souvent  pendant  trois  ans,  quel- 
quefois même  |>endant  quatre  ans,  mais  dure  très  rai*einent  plus 
longtemr*s.  On  a  bien  prétendu  avoir  observé  quelques  cas  de  para- 
lysie générale  aiguc*,  mais  nous  vernms  plus  loin  que  ces  faits  sont 
loin  d  être  probants.  Il  est  aussi  quehfues  cas  exceptionnels  dans 
k-»quels  cette  alfetrtion  se  perpétue  pendant  de  longues  années, 
■aïs  ces  laits  de  durée  <'xcessive  sont  loin  de  pouvoir  être 
oukùdérés  comme  appartenant  tous  à  cette  maladie  d'une  manière 
certaine;  d'ailleurs  ce  n'est  pas  un  aussi  |>etil  nombre  de  faits  qui 

! .  Xhort,  Maladitê  incidentes  des  aliénés,  (Annales  médico-psychologiques, 
I.  \iu.  p.  3(30  et  fuiv.) 
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pourraient  démentir  une  loi  aussi  généralement  vraie  et  aussi  unani- 
mement acceptée.  La  folie  paralytique  est  donc  une  forme  déterminée 
de  maladies  mentales,  bien  distincte  de  toutes  les  autres,  puisque 
Ton  peut  d'avance,  dès  son  plus  léger  début,  non  seulement  prévoir 
sa  marche  ultérieure  et  sa  terminaison  fatale,  mais  même  déterminer 
sa  durée  moyenne,  qui  oscillera  enti*e  deux  ou  quatre  ans  et  sera 
ordinairement  de  trois  ans  environ.  Je  sais  bien  que  la  plupart  des 
auteurs,  et  en  particulier  Bayle  et  Calmeil,  ont  indiqué,  pour 
cette  maladie,  une  durée  moyenne  moins  considérable  ;  mais  cette 
appréciation  ne  tient-elle  pas  à  ce  qu'en  général  ces  auteurs  ont  iait 
dater  la  maladie,  soit  du  moment  où  les  phénomènes  paralytiques 
commençaient  à  devenir  très  appréciables,  soit  de  l'époque  de 
rentrée  des  malades  dans  les  asiles,  ou  du  moins  d'une  époque  très 
voisine  ?  Or  non  seulement  ce  n'est  pas  toujours  là  le  moment  exact 
de  l'explosion  évidente  du  délire,  mais  c'est  loin  d'cHre  toujours 
<;elui  du  début  réel  de  la  maladie.  On  comprend,  du  reste,  com- 
bien il  est  difficile  d'apprécier  avec  exactitude  la  durée  réelle 
de  cette  maladie  lorsqu'on  y  fait  rentrer  la  période  dite  des  pro- 
dromes, qui  doit  cependant  être  considérée  déjà  comme  une  pre- 
mière période,  et  dont  on  peut  rarement  fixer  exactement  la  durée, 
à  l'aide  des  comptes  rendus  incomplets  et  peu  éclairés  des  parents. 
Aussi  peut-être  une  étude  plus  attentive  de  cette  période  amènera-t- 
elie  plus  tard  à  augmenter  encore  la  durée  moyenne  de  celte  maladie^ 
surtout  si  Ton  tient  compte  des  cas  oii  elle  débute  sans  délire  évident, 
et  dans  lesquels  la  paralysie  semble  quelquefois  exister,  pendant  un 
temps  assez  long,  sans  que  le  délire  se  manifeste  d'une  manière 
saillante.  Quel  que  soit  le  chiffre  qu'il  convient  d'adopter,  il  est 
certain  et  admis  par  tous  que  cette  maladie  a  une  durée  moyenne 
susceptible  d'être  déterminée  ;  or  c'est  là  un  argument  des  plus 
puissants  en  faveur  de  Texistence  et  de  la  spécialité  de  la  Corme 
paralytique  de  la  folie. 
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CHAPITRE  II 

CARACTÈRES  DU  DÉLIRE  DAXS  LA  FOLIE  PARALYTIQUE 

On  admet,  en  général,  que  le  trouble  des  facultés  intellectuelles 
peut  revêtir,  chez  les  aliénés  paralytiques,  trois  formes  principales  : 
celles  de  h  monomanie,  de  la  manie  et  de  la  démence. 

Si  l'oo  se  borne,  en  effet,  à  tenir  compte  des  caractères  extérieurs 
saiDants  h  première  vue,  comme  on  le  fait  généralement  aujourd'hui 
dans  réiade  et  la  classification  de  la  folie,  il  est  certain  que  Ton 
retrouTe  chez  les  aliénés  paralytiques,  soit  d'une  manière  continue, 
soie  alferBaliTem<*nt,  chez  le  même  malade,  les  caractères  principaux 
allriboés  à  ces  trois  formes  principales  de  maladies  mentales  ;  mais 
o*est-Q  pas  possible,  en  pénétrant  à  travers  ces  manifestations  exté- 
ritnires  diflërentes,  de  découvrir  chez  la  plupart  de  ces  aliénés  un 
état  psychique  intérieur,  identi(|ue  au  fond,  sauf  des  diffërem^es  de 
df|^,  qui  permette  de  caractériser  spécialement  cette  forme  de 
Mie  et  de  b  distinguer  des  autres  espèces  ? 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  quelques  tentatives  dans  cette  voie.  La 
fn'-qoenre  des  idées  orgueilleuses  ainsi  que  la  pn*domlnance  de  la 
£ublesse  intellectuelle,  dès  le  début  de  la  maladie,  sont  déjà  deux 
bits  importants  acquis  à  la  science  et  très  propres  à  caractériser 
rette  forme  de  maladie  mentale.  On  a  même  été  un  peu  plus  loin 
riicoFe  :  «pielques  auteurs,  Hayle,  entre  autres,  ont  soutenu,  non 
seuk'oient  b  fréquence,  mais  Texistence  presque  constante  des  idées 
ambitieuses  dans  cette  maladie  ;  de  plus,  on  ne  sVst  pas  borné  à 
dire  qiM*  l'intelligence  de  ces  malades  était  généralement  plus  affai- 
blie que  celle  des  autres  aliénés  partiels,  on  a  clienrhé  à  spécifier 
davantage  les  caractères  de  cette  faiblesse.  Bayle,  par  exemple, 
%V\|»nine  ainsi  :  <  G*s  malades  font  des  projets  qui  ne  manquent  pas 
d  un«*  certaine  liaison,  quoiqu'ils  n\)ffn*nt  jamais  cette  suite  et  cet 
m^'mblf*  qu'on  n*marque  dans  le  délire  partiel  des  monomanies 
4inlinaires.  » 

LM|uind    I)  se  prononce  d'une  façon  plus  catégorique  encore  : 

«'.  F.*quirul,  /v«  mnlottifi  mentales  ;  Paris,  18S8. 
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c  Les  maniaques  et  les  monomaniaques,  dit-il,  n'ont,  dans  ce  cas, 
ni  la  même  énergie  d'attention,  ni  la  même  force  d  association  des 
idées,  ni  la  même  ténacité  de  résolution,  ni  la  même  opiniâtreté  de 
résistance.  >  Il  ajoute,  à  propos  d'une  observation  particulière, 
qu'il  lui  est  arrivé  de  pronostiquer  une  paralysie  générale  chez  nn 
aliéné,  parce  qu'il  suffisait  de  lui  faire  une  promesse  pour  le  calmer 
et  pour  le  faire  renoncer  aux  projets  auxquels  il  paraissait  le  plus 
fortement  tenir.  Quelques  pages  auparavant,  il  avait  déjà  fait  une 
réflexion  analogue  à  propos  d'un  autre  malade  qu'il  avait  jugé  para- 
lytique, par  suite  de  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  il  a^'ait 
consenti  à  son  séjour  dans  une  maison  de  santé. 

Plusieurs  autres  auteurs  ont  exprimé  la  même  pensée  presque 
dans  les  mêmes  termes.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  un 
historique  détaillé  à  cet  égard  ;  je  dirai  seulement  que  M.  Baillarger 
a  constaté  le  même  fait  de  la  manière  suivante  :  c  Les  monomanes 
ordinaires  diflerent  des  monomanes  paralytiques  par  leur  opiniâtreté 
à  soutenir  leurs  idées;  les  monomanes  paralytiques,  au  contraire,  i 
cause  de  la  perte  de  la  mémoire,  n'ont  pas  de  suite  dans  les  idées, 
ils  font  des  erreurs  grossières  et  se  contredisent  à  chaque  instant  t. 

Le  D**  Ducheck,  de  Prague  (1),  s'est  exprimé  plus  catégoriquement 
encore  ;  mais  là  se  borne  à  peu  près  ce  que  les  auteurs  ont  dit  à  ce  sujet 

Les  caractères  spéciaux  du  délire  paralytique  nous  semblent 
mériter  de  bien  plus  longs  développements.  Ils  nous  paraissent 
importants  à  signaler  avec  détails,  non  seulement  pour  la  descrip- 
tion exacte  de  la  maladie,  mais  surtout  comme  moyen  pratique  de 
diagnostic  et  de  pronostic,  qui  peut  souvent  devenir  pour  le  méde- 
cin aussi  utile  que  l'embarras  de  la  parole  lui-même.  Je  suis  loin 
certainement  de  nier  l'importance  extrême  de  ce  dernier  signe, 
mais  je  pense  qu'il  ne  peut  pas  toujours  suffire  à  lui  seul,  que  dans 
certains  cas  ou  certains  moments,  il  peut  faire  défaut  et  être  alors 
suppléé  avantageusement  par  les  signes  tirés  de  l'étude  détaillée  des 
phénomènes  psychiques,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  est  des  circons- 
tances difficiles  où  la  réunion  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  est 
loin  d'être  superflue  pour  le  diagnostic  ou  le  pronostic  de  la  paralysie 
générale. 

(1)  Ducheck,  Mémoire  sur  la   démence   avec  paralysie.  {Vierteljahrschrifl  fur 
practisch  Medicin;  Prag,  1351.) 


CARACTÈRES  DU  DÉLIRE  DANS  LA  FOLIE  PARALYTIQUE       97 

PiMir  tnu^r  le  tableau  des  raractères  spéciaux  du  délire  paraly- 
tique, Dous  devons  faire  abstraction  des  formes  tout  exté- 
rirures  de  délire  partiel,  de  manie  et  de  démence.  Ces  mots 
B  indiquent,  selon  nous,  chez  ces  malades,  que  des  prédominances 
de  calaie  ou  d'agitation,  de  raison  ou  de  faiblesse  intellectuelle  ;  ils 
iH'  représentent  pas  exactement  leur  état  intérieur  véritable  qui 
MHis  fiarait  tenir  le  milieu  entre  ces  trois  formes,  sans  appartenir 
rétHlemeol  à  aucune  d'elles.  Cliez  eux,  en  effet,  le  délire  partiel 
nVxIste  presque  jamais  sans  un  mélange  d'agitation  ou  de  faiblesse, 
t-i  la  manie  ou  la  d<'*mence,  sans  idées  délirantes  prédominantes. 

Ije  tableau  que  nous  allons  esquisser  se  rapportera  donc  à  l'état 
intérieur  de  ces  malades,  sans  acception  des  différences  extérieures 
sur  lesquelles  on  a  l'habitude  de  fixer  exclusivement  l'attention;  cepen- 
dant, BOUS  aurons  surtout  en  vue  la  variété  dite  monomaniaque,  parce 
que  c'est  la  plus  fréquente,  la  plus  intéressante  et  la  plus  utile  à  étudier. 

L»'  uieîlk'ur  moyen  de  faire  connaître  nettement  ces  caractères  un 
peu  coniplex<*s,  nous  parait  ^tre  de  tracer  successivement  deux 
tabiraux  parallèles  représentant  l'un,  les  aliénés  |)artiels  ordinaires, 
aux  divers^es  p<*riodes  de  leur  maladie,  et  l'autre,  les  aliénés  paralyti- 
ques. Lp%  difl(*n*nces  nombn^uses  qui  existent  entre  ces  deux  ordres 
de  malades  n*ssortiront  ainsi  naturellem<*nt  de  la  comparaison  entre 
ces  dt-ux  tableaux. 

Eut  BMatal  des  déliras  partiels.  —  Laliénê  partiel  ordinaire 
Bf  «M*  pn^*nte  pas  toujours  à  l'obsiTvateur  sous  la  même 
foraïf  générale  ;  il  faut  donc  commencer  par  faire  un  exposé  i*apide 
«t«-^  fihases  par  les(|uelles  il  pass<%  avant  de  pouvoir  l'opposer  à 
lalién**  paralytique.  On  a  trop  souvent  conçu  et  décrit  l'aliéné 
partiel  roraroe  un  homme  sain  d'esprit ,  ayant  dans  sa  tête 
idée  erronée,  fixe  ou  prédominante.  Hien  de  plus  faux,  en 
ou  en  pratique,  (|U(»  cette  manière  de  concevoir  h»  délire 
fortiel,  et  la  monomanie  en  particulier  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
dVntrer  dans  des  développements  à  cet  égard.  L'aliène*  partiel  doit 
Hr^  runs«df'*rë  comme  présentant,  dans  r('*volution  dt*  sa  maladie, 
trots  phases  bien  distinctes.  La  pn*mière  «^st  celle*  d'incubation  ou  de 
^rotimriion  des  idêen  délirantes.  Le  malade  se  trouve  alors  plongé. 
fàun  ou  m<»ins  rapidement,  par  l'effi^t  de  sa  maladie,  dans  un  état 
d  anxiété,  de  dépression,  de  tristesse,  de  prostration  phy- 

roaif.  Maladies  meataks.  7 
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sique  ot  morale,  de  confusion,  ou  bien,  au  contrsure,  d'exaltation, 
de  suractivité  physique  et  intellectuelle,  qui  domine  tonte  sa  sensi- 
bilité et  tout  son  être.  Dans  cet  état,  qui  signale  la  période  vraUnent 
aiguë  de  la  folie,  des  idées  singulières  et  erronées,  appelées  et 
fomentées  par  Tétat  général  maladif  de  Fintelligence  et  de  la  sensi- 
bilité,  circulent  dans  son  esprit,  paraissent  et  disparaissent.  Le 
malade  caresse  plusieurs  d*entre  elles  avec  prédilection,  repousse 
mollement  les  autres  ;  il  en  est  enfin  quelques-unes  qui  slmposent  i 
lui  avec  plus  ou  moins  de  persistance  ou  de  ténacité  et  dont  il  ne 
peut  se  débarrasser.  Mais  son  esprit,  péniblement  affecté  et  confus, 
dans  un  état  de  trouble  assez  étendu,  ne  s'arrête  à  aucune,  flotte 
indécis  entre  ces  diverses  pensées  qui  s'offrent  à  lui  d'une  manière 
si  inattendue,  et  dont  les  unes  ne  sont  nullement  assimilables  à  soù 
état  intérieur,  tandis  que  les  autres  semblent,  au  contraire,  naturel- 
lement appelées  par  lui.  Incertain  et  vaguement  agité  par  nn  monde 
d'idées  tout  nouveau,  et  qui  contraste  singulièrement  avec  ses  pré- 
occupations antérieures,  il  passe  de  la  crainte  à  l'étonnemeKt, 
compare  péniblement  son  ('tat  actuel  à  son  état  passé,  s'en  étonae 
et  s'en  afflige,  a  une  demi-conscience  de  son  état,  manifeste  souvent 
la  crainte  de  devenir  aliéné,  et  supplie  de  lui  venir  en  aide  ponr 
sortir  de  la  fâcheuse  situation  dans  laquelle  il  se  trouve.  Constam- 
ment occupé  de  son  observation  intérieure,  il  rompt  avec  le  monde 
extérieur,  qui  le  blesse  ou  l'irrite,  et  avec  lequel  il  ne  se  trouve  plus 
en  harmonie,  par  suite  du  changement  complet  qui  s'est  opéré  m 
lui  à  son  insu  ;  les  séries  d'idées  nouvelles  qui  surgissent  à  chaque 
instant  dans  son  esprit  se  reproduisent  de  plus  en  plus,  s'imposent 
avec  plus  de  force,  le  préoccupent  plus  impérieusement  et  coBi- 
mencent  à  le  dominer  plus  tyranniquement.  Tout  ce  qui  se  passe  ta 
dehors  est  interprété  dans  le  sens  de  ces  idées  nouvelles  et  vagues  ; 
une  anxiété  générale  le  porte  à  tout  considérer  comme  conspirait 
contre  son  bonheur  ou  son  repos  ;  ou  bien,  au  contraire,  un  prisme 
favorable  lui  fait  tout  transformer,  autour  de  lui,  dans  le  sens  de 
SCS  préoccupations  ;  mais  il  hésite  encore  dans  l'interprétatioB 
qu'il  doit  donner  pour  se  rendre  compte  à  lui-même  de  cette  raéia- 
morphose  qui  lui  paraît  s'être  produite  dans  le  monde  extérieur, 
tandis  qu'elle  s'est  effectuée  en  réalité  dans  son  monde  intérieur. 
Les  hypotlièses,  les  explications  se  présentent  et  disparaissent. 
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el  Tark'es,  avant  que  son  esprit  se  fixe  à  quelques-nnes 
iTeacrr  elles  :  en  un  mot,  il  n'a  |>as  encore  trouvé  ia  formule  néces- 
aire  pour  donner  un  corps  à  la  disposition  psychique  produite  en 
M  p»  la  maladie.  Sa  situation  mentale  pendant  cette  période 
représente  le  doute,  le  combat,  la  lutte  ;  c'est  un  état  d'indécision 
dans  lequel  Tesprit  hésite  entre  les  idées  les  plus  variées, 
se  fixer  à  aucune.  A  la  longue,  plusieurs  de  ces  idées  entre- 
de  préférence  par  la  disposition  intérieure  et  modifiées  selon 
le  caractère  antérieur,  l'éducation  et  les  habitudes  du  malade,  selon 
In  kléeft  régnantes  à  l'époque  sociale  ou  suivant  des  circonstances 
ttMt  à  lait  individoelles,  détermment  enfin  son  choix  ;  il  adopte  les 
forviules  dl4ées  délirantes  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  la 

de  la  maladie  et  avec  ses  idées  on  ses  habitudes 
.  Alors  l'aliéné  peut  bien  encore  ^tre  indécis,  pendant 
losgu-nps.  sor  les  divers  développements  de  ces  conceptions  déli- 
fil  A  :  le  travail  de  composition  et  de  coordination  de  tout  le  roman 
4e  «oa  df^lirc  reste  encore  à  faire,  et  c'est  là  l'effet  d'un  temps  sou- 
fefft  long;  mais  un  premier  pas  très  important  se  trouve 
pli  dans  l'évolution  du  délire.  ApW's  bien  des  hésitations, 
respni  ^'est  enfin  amHé  à  un  certain  nombre  de  points  (car  jamais 
i  ae  «arrAte  à  un  seul),  qui  deviendront  le  centre,  le  point  de 
départ  et  l'aboutissant  principal  de  la  plupart  des  idées  qui  circule- 
laal  dans  la  tête  de  l'aliéné  p<^ndant  la  seconde  p<Tiode.  Dans  cette 
période,  que  nous  appellerons  période  de  systêmaiisation,  le 
édifie  autour  de  ces  points  fondamentaux  auxquels  il  s'est 
^  lout  l'échafaudage  de  ses  id<'»es  délirantes  ultérieures.  C'est 
b  oae  période'  aiguë,  puisque  l'esprit  continue  à  être  actif 
ccdaas  an  trarail  de  composition  continuel.  Ce  tnivaiL  pour  ne  plus 
exclusivement  sur  les  bases  mém<*s  du  délire,  n'en  est  pas 
e«msid«'*nible  ;  non  seulement  il  roule  sur  les  d('*veloppements 
hrables  dont  les  id^Vs  premièn*s  sont  susce|)tibles,  mais  il  en 
em'ore  plusieurs  [K>ints  ess<'ntiels,  et  quelquefois  même  la 
iatime.  Il  y  a  encore  là  une  gnmdc*  activit<'*  de  (composition 
pi  tappose  de  Tacuité  dans  la  maladie  et  qui  prouve»  qu'elle  n'est 
Tiv«'-e  à  un  degré  complet  de  dévelop|>em(»nt  oii  elle  doive 
Maiitmnaîre,  à  la  période  d'état,  ou  bien  passer  à  la  chroni(*ité 
laâb  giiérÎHon. 
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Pendant  celte  période  de  systématisation  du  délire,  Taliéné  partiel 
en  combine  avec  art  tous  les  éléments  ;  il  prévoit  beaucoup  d'objec- 
tions et  se  fait  à  lui-même  des  réponses  dans  le  but  de  concilier  ses 
rdres  nouvelles  avec  ses  idées  anciennes,  ainsi  qu'avec  sa  situation 
actuelle  et  avec  tout  ce  qui  Tentoure;  il  explique,  il  justifie  certaines 
contradictions  qui  le  frappent  ;  il  se  livi*e,  en  un  mot,  à  un  travail 
logique  de  coordination,  qui  est  instinctif  chez  l'aliéné  comme  chez 
rhomme  raisonnable,  pour  rendre  ses  combinaisons  maladives  plau- 
sibles à  ses  propres  yeux  et,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  yeux  des 
autres  hommes.  Sans  doute  son  délire  est  loin  d'être  constitué  uni- 
quement, comme  on  se  l'imagine  souvent  à  tort,  par  une  simple  idée 
fausse  implantée  dans  une  intelligence  d'ailleurs  saine  en  tous 
points.  11  ne  serait  pas  aliéné,  si  une  logique  rigoureuse  présidait  à 
toutes  ses  combinaisons,  s'il  prévoyait  toutes  les  objections,  évitait 
toutes  les  contradictions,  conciliait  avec  le  monde  réel  toutes  les 
inventions  de  son  monde  imaginaire  :  son  édifice  pèche  certainement 
par  bien  des  points  et  le  plus  souvent  même  par  la  base.  11  admet 
facilement  et  sans  contrôle  des  données  absurdes,  qu  un  peu  de  bon 
sens  suffirait  pour  repousser  et  détruire.  Son  délire  présente  sou- 
vent de  singuliers  contrastes  de  logique  dans  certains  points,  et 
d'absurdité  et  d'inconséquence  dans  d'autres.  Les  délires  les  plus 
restreints,  quoi  qu'on  en  dise,  pullulent  même  de  ces  inconsé- 
quences et  de  ces  contradictions  qu'un  souffle  de  la  raison  pourrait 
faire  disparaître.  Il  ne  faudrait  donc  pas,  d'après  les  indications 
précédentes,  exagérer  les  traits  du  tableau  et,  de  ce  qu'on  voit  les 
aliénés  systématiser  leur  délire,  en  conclure  qu'on  doit  les  assimiler 
en  quelque  sorte  à  des  hommes  de  génie  qui  coordonnent  avec  art 
et  réflexion  toutes  les  parties  de  leurs  conceptions  de  manière  à  en 
iaire  un  tout  homogène  et  harmonique.  Telle  n'est  certainement  pas 
ma  pensée  ;  je  cherche  seulement  à  faire  comprendre  par  ces  indi- 
cations générales,  nécessairement  un  peu  vagues  (puisque  je  ne  puis 
ici  citer  des  exemples  à  l'appui),  en  quoi  consiste  le  travail  intérieur 
qui  s'opère  chez  l'aliéné  partiel  pour  la  formation  lente  et  progres- 
sive de  ses  idées  délirantes  ;  je  veux  montrer  qu'il  n'admet  pas  indis- 
tinctement toutes  les  idées  fausses  qui  peuvent  se  présenter  à  son 
esprit,  qu'il  est  obligé  de  les  passer  au  crible  de  ses  réflexions  et  de 
sa  nature  maladive,  de  les  rendre  assimilables  au  monde  intérieur 
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dldi^  qu'il  a  déjà  ;  qu'en  un  mot,  il  éprouve,  comme  tous  les 
boaraes.  le  besoin  de  n*ndre  ses  idées  délirantes  plausibles  à  ses 
propres  yeux  et  aux  yeux  des  autres  hommes,  qu'il  prévoit  des 
dhyertioDs.  sent  des  contradictions  et  cherche  d'avance  les  moyens 
de  concilier  ces  idées  nouvelles,  ainsi  que  leurs  détails,  avec  son 
passé,  son  pn'*sent  et  son  avenir  ;  qu'il  se  livre,  en  un  mot,  à  mi 
Cravail  complexe  de  coordination,  dans  le  but  d'harmoniser,  autaiK 
que  possible,  entre  elles  toutes  les  parties  de  son  délire.  De  là  ces 
nJsonneoieDts,  ces  discussions,  ces  luttes  incessantes  quil  livre 
Vftc  lui-m^me  et  avec  le  premier  venu  sur  le  terrain  de  ses  conce[>- 
lioiis  maladives,  qu'il  défend  avec  fermeté  et  opiniiUreté,  sans  jamais 
rcciiler  ni  faiblir,  parce  qu'il  a  d'avance  préparé  des  réponses  ou 
des  explications,  bonnes  ou  mauvaises,  pour  se  satisfaire  lui-même 

les  autres,  relativement  aux  objections  qu'on  pourrait  lui 
.  On  doit  même  remarquer  que  sou  siège  étant  fait,  il  ne 
liait  plus  aucun  compte  et  n'est  |)his  nullement  frappé  de  la  valeur 
des  obje<*tions  qu'on  lui  adresse  et  qu'il  n'a  pas  prévues  ;  il  s'est 
li¥rr  intérieurement  a  tout  le  travail  de  conciliation  dont  il  est  sus- 
ceptible», et  comme  son  esprit  est  arrêté  sur  tous  les  points  de  son 
délire.  I^s  objections  nouvelles  qu'on  peut  lui  faire  l'eftleurent  à 
peint*  et  ne  peuvent  nullement  l'ébranler.  De  là,  pour  le  dire  en 
pdHRaul,  l'inutilité  aujourd'hui  si  généralement  reconnue  du  raison- 
I  pour  modifier  les  idées  flélirantes  des  aliénés. 
La  maladie,  une  fois  arrivée  à  ce  degré  de  systématisation  assez 

plHr  di*s  idi'^es  délirantes,  que  l'on  peut  appeler  la   période 
d'êut.  reste  onlinairement  longt<*mps  stationnaire  ;  car  cette  allée- 

i*st  si  chronique,  que  c'est  U*  plus  souvent  par  années  (|u'il  faut 
les  moilifications  qui  p«*uvent  s'opérer  dans  son  évolution. 
L*aii«*iié,  une  fois  bien  fixé  dans  la  coordination  générale  de  son 
ffslrme  d  idées  maladives,  continue  encore  |H»ndant  assez  longtemps 
i  le  rf>mpléier,  à  y  ajouter  des  détails  et  des  accessoires  ;  mais,  eu 
lârral,  son  édifice  est  solidein(»nt  assis,  et  les  additions  qu'il  y  fait 
■>■  mofllHenl  que  faiblement  le  caractèn»  et  la  strurture.  L'esprit  a 
un  certain  degn»  d'activit*'»,  et  de  nouveaux  conq)léments 
de  temps  en  temps  counmner  ou  même  corriger  l'œuvre 
!#•  ;  mais  elle  n»ste  inébranlable  sur  S4*s  bases,  et  ces  idées 

elles,  qui  viennent  se  grouper  autour  de  l'ensemble  d'i(h'*es  coor- 
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données,  ajoutent  en  réalité  très  peu  à  leur  nature  première  et  à 
leur  étendue.  Enfin  il  arrive  un  moment,  et  c'est  là  la  période  euem- 
tiellement  chronique  de  t aliénation  mentale^  où  ce  travail  d*addi- 
tions  de  détails  cesse  lui-même  de  se  faire,  et  où  Tesprit,  au  repos 
et  inactif^  cesse  même  de  modifier  les  idées  délirantes  ;  celles^ 
deviennent  pour  ainsi  dire  stéréotypées.  Le  malade  répète  alors  i 
tout  venant,  avec  les  mêmes  mots,  les  mêmes  gestes  et  les  mêmes 
inflexions  de  voix,  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  sentiments.  Sou- 
vent, dans  l'espace  de  plusieurs  années  (car  cet  état  se  perpétue 
presque  toujours  indéfiniment,  sans  jamais  passer  à  une  véritable 
démence),  on  ne  voit  plus  se  produire  la  moindre  modification,  ni 
dans  Tensemble  ni  dans  les  détails  de  la  systématisation  délirante. 
L'aliéné  est  parfaitement  décidé  sur  tous  les  points  de  son  délire  ; 
rien  ne  peut  en  changer  ni  la  nature  ni  même  l'expression  et  la  for- 
mule ;  mais  alors  encore,  tovyours  ferme  sur  le  terrain  de  ses  idées 
maladives,  il  les  soutient  avec  conviction,  les  défend  avec  téna- 
cité et  opiniâtreté,  quoique  avec  moins  d'activité  que  dans  les 
périodes  antérieures,  ne  se  laisse  pas  imposer  la  première  pensée 
qui  se  présente  ;  en  un  mot,  il  continue  à  ne  pas  admettre  indistinc- 
tement toutes  les  idées  qui  peuvent  surgir  dans  son  esprit  ou  qu'on 
peut  lui  fournir. 

Etat  mental  des  aliénés  paralytiques.  —  Telle  est  la  description  de 
l'état  intellectuel  des  aliénés  ordinaires,  aux  diverses  périodes  de 
leur  maladie  :  opposons  le  maintenant  à  celui  des  aliénés  paralyti- 
ques, qui  est  précisément  inverse.  Il  semble,  en  effet,  que  ces  mala- 
des aient  cessé  de  relier,  dans  une  même  unité,  les  diverses  parties 
de  leur  personnalité,  et  de  coordonner  les  idées  qui  surgissent  dans 
leur  esprit.  Tout  est  chez  eux  comme  à  l'abandon  :  les  idées  fausses 
se  produisent  et  se  remplacent,  sans  qu'ils  soient  révoltés  par  les 
contradictions  qu'elles  présentent,  et  sans  qu'ils  éprouvent  le 
besoin  de  les  concilier  entre  elles.  Le  travail  logique  qui  se  fiût 
instinctivement  dans  toute  tête  humaine,  et  même  chez  les  aliénés 
partiels  ordinaires,  aussitôt  qu'une  idée  nouvelle  apparaît  dans 
l'esprit,  pour  la  mettre  en  rapport  avec  les  autres  idées  du  malade, 
avec  sa  situation  actuelle,  son  passé  et  son  avenir,  pour  l'étayer  de 
preuves  et  la  rendre  acceptable  pour  lui-même  et  pour  les  autres, 
ne  se  fait  que  très  incomplètement  ou  semble  même  ne  pas  se 
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UNU  44m*i  l'aliénai  |»aral)'tù|iie.  11  raconte  parai lèleuM^nt,  couiiiic 
%îeÀ  <listiiicu*s.  sa  vio  nVII(%  qut*  la  mémoire  lui  rappelle  encons 
vie  ioiagiiiairis  enfauli'^e  |iar  le  délire,  sans  sentir  la  U(H!essité 
ht%  ■M'iire  en  i*ap|M>rt,  de  les  n^lier  entre*  elles,  ei  sans  chercher  des 
plkalions  |H>ur  se  n*n(lre  comptiî  de  la  métamorphose  complète 
*îl  cuaiilale  sans  étonuement  et  qu'il  n'éprouve  pas  le  besoin  d'ex- 
qarr.  La  sphèn.*  de  riulelli^ence  de  ces  malades  est  d'ailleurs 
•  i>f»lnnnle  et  la  portée*  c*n  est  limitée,  alors  même  (|ue  cetu* 
Upsim*  nAdicale  si*  trouve*  masquée,  comme  cela  arrive  souvent  au 
,  par  une  grande  activité  et  une  grande  fécondité  d'idées.  L(*s 
«le  pn>eluetion  sont  souvent  con8erv<'*es,  quelquefois  mém<' 
au  d4.*l>ut.  mais  les  facultés  de  combinaison  et  de  coordi- 
Am  SUBI  profondément  atteintes,  alors  même  que*  les  nialadi*^ 
niment  jouir  d'une  granele  puissance  intellectuelle.  La  sensibilité' 
li  voleiBlé  subissent  eles  altérations  corrt*spoadanies  à  celles  ele* 
McUigence.  Les  malade*s,  tout  en  conse*rvant  quelejucs  sen- 
an«*etu<*u\,  nrelinain*nient  même  un  caractère  doux  et  bien- 
,  mais  ûv  te*mps  en  te*mps  irritable  et  colère ,  perde*nt 
MktMip  ek*  l'activité  de  le*urs  sentiments.  Us  deviennent  insou- 
«*l  indiir<*rt*nts  |M>ur  eu*  e|u'ils  avaie*nt  de  plus  cher  :  malgré  1<* 
t  lie*  bie'n-étn*  e't  ele*  satisfaction  habituel  chez  eux,  e*t  mal- 
é  l'aliMfUce  de  tout  se*ntinieMit  ele*  mahidie,  ils  ne;  semble*nt  pas 
part  à  ce  e|ui  le*s  enti»un*,  et  ne  paraissent  sintéresser  a 
.  L«  vidonté  se*  n'ss4*nt  e'*galement  de  eret  allaiblisseuient 
di-s  fai'ultés.  Uut>ique  e'es  malades  |mraissent  souvent,  sur- 
le*s  premiers  te.*uips  de  le*ur  maladie,  viok*nts  e*i  prese|ue* 
ioflipUble*s,  on  h*s  eMinduit  ordinaireme*nt  comme  eles  enfants  avee* 
grande  facilité,  et  le  plus  simple  prétexte  ou  Ui  ruse  la  plus 
irrr  !Mifli«ient  pour  les  détourner  d'un  acte  qu  ils  étaient  décide*s 
r.  Leur  conduite  e*st  en  rapport  aven:  eretle  diminution 
îff*  de*  1  intellige*nce  et  ele»  la  \olonU*.  Tout  entiers  à  l'impres- 
riiit*lle,  ils  ont  rompu  euiinplctement  avee:  le*ur  |Kissé,  sont 
iuelia«*n*nce  pn*s4|ue  abseilue  re*lativement  à  leur  situatieni 
te.  e-t  sans  seiuei  aucun  elc  l'avenir;  ils  vivent  au  jeiur  le  jour, 
fl  K  jowrts  de  ceux  e|ui  le's  (*ntoun*nt,  et  ne  e-onibinenl  pas 
leur  cuoduiti;  e*t  h*urs  actes  en  vue  el'nn  but  déterminé,  qu'ils 
t  et  ne  coordeiunenl  leurs  ielées. 
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Ils  ont  ordinairement  une  assez  grande  activité  ;  mais  ils  sont 
rarement  susceptibles  de  poursuivre,  pendant  un  certain  temps,  un 
but  avec  persévérance,  même  dans  la  direction  de  leurs  idées  prédo* 
minutes.  Ils  se  livrent,  il  est  vrai,  quelquefois,  au  début  de  leur 
affection,  à  des  actes  qui  demandent  une  certaine  suite  dans  les 
idées,  comme,  par  exemple,  à  des  spéculations,  à  des  entreprises,  i 
des  voyages  ;  mais  encore  faut-il  que  le  but  soit  peu  éloigné  et 
puisse  être  rapidement  atteint,  car  ils  ne  seraient  pas  capables  de 
persister  longtemps  dans  une  même  voie  ;  à  plus  forte  raison,  sont- 
ils  incapables  plus  tard  d'esprit  de  suite  et  de  persévérance  dans  la 
poursuite  d'un  but  déterminé.  En  résumé,  ils  ont  un  besoin  considé- 
rable d'activité  et  de  mouvement  ;  mais  il  est  plus  automatique  que 
volontaire,  et  ne  peut  être  que  temporairement  dirigé  vers  un  but 
précis.  Ils  ne  tirent  jamais  aucune  conséquence  des  faits  qui  se 
passent  autour  d'eux,  et  sont  en  quoique  sorte  privés  de  cette 
réflexion  sur  soi-même  qui  permet  à  l'homme  de  se  rendre  compte 
de  sa  situation  et  de  relier  le  passé  ù  l'avenir. 

Après  ces  généralités  sur  l'état  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité, 
de  la  volonté  et  des  actes,  chez  les  aliénés  paralytiques,  considérés 
d'une  manière  générale,  il  importe  d'entrer  davantage  sur  le  terrain 
de  la  pratique,  en  spécifiant,  avec  quelques  détails,  la  nature  des 
idées  qui  surgissent  dans  leur  esprit  et  qui  se  manifestent  chez  eux 
par  la  parole.  Les  caractères  principaux  de  ces  idées  délirantes 
dé(*oulent  naturellement  des  caractères  généraux  que  nous  venons 
d'énumérer  ;  mais,  dans  un  sujet  aussi  complexe  et  aussi  important 
à  préciser  nettement  en  vue  de  lapplication  pratique,  on  ne  doit  pas 
redouter  les  développements  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre 
la  portée  de  ces  caractères,  au  risque  même  de  s'exposer  à  quelques 
répétitions.  Avant  de  parler  des  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction 
qui  sont  le  plus  souvent  prédominantes,  nous  devons  énumérer  les 
caractères  communs  à  toutes  les  idées  délirantes  qui  surviennent 
chez  ces  malades.  Nous  croyons  pouvoir  les  résumer  en  disant 
que  les  idées  délirantes  des  paralytiques  sont  multiples,  mohilet, 
non  motivées  et  contradictoires  entre  elles. 

Ces  idées  sont  multiples,  très  nombreuses,  souvent  même 
presque  innombrables.  Il  existe,  il  est  vrai,  sous  ce  rapport,  d'assez 
grandes  diflerences  selon  les  individus  et  selon  la  forme  de  la 
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;  mais  le  nombre  des  idées  délirantes  est  toujours  beau- 
Q«p  plos  grand  rbez  eux  que  chez  la  plupart  des  autres 
ëêmè%  fiartîels.  Ces  malades  ont  ordinairement  une  grande  fécon- 
fié  d'Ioiagiiiaiîon,  une  aptitude  singulière  à  créer  de  nouveaux 
IfHm  ou  à  modifier  ceux  quils  ont  déjà.  Cette  multiplicité  d'idées 
SI  si  conskiérable,  que  le  plus  souvent  le  même  malade  épuise  en 
«■  de  lemps  la  s<'*rie  des  conceptions  délirantes  qui  suffiraient  à 
léfrayer  le  délire  d'un  grand  nombre  d'autres  aliénés.  Ainsi  le 
malade  se  croit  à  la  fois  un  chanteur  émérite,  un  grand 
pots^le  des  richesses  nombreuses,  veut  faire  des  entre- 
de  diverses  natures,  se  marier  avec  une  princesse,  bâtir 
■I  ch&teaa,  entreprendre  un  voyage,  être  en  même  temps  empereur 
!t  roi,  eir.  L'aptitude  intellectuelle  qu'ils  possèdent  pour  créer  sans 
"«•ie  de  nouveaux  délires  et  inventer  à  chaque  instant  de  nouveaux 
lélaihi,  pour  compléter  ceux  qu'ils  ont  déjà,  est  si  prononcée  chez 
«  qu'ils  racontent  C(>nst;imment  avec  l'accent  de  la  vérité  et  de  la 
nm  une  foule  d'histoires  qu'ils  donnent  pour  des  n'^alités, 
iK  auraient  été  témoins,  et  (|ui  ne  sont  que  des  mensonges  évi- 
.4  ou  d<*  pures  inventions  de  leur  esprit. 
Leur  di^ipiMition  à  l'invention  est  si  grande  et  leur  conviction  du 
I  parait  si  entière,  (|ue  souvent,  lorsque  les  choses  qu'ils 
leol  ne  sont  pas  absurdes  n  priori,  et  ne  paraissent  pas  abso- 
C  iaip«>ssibles  dann  la  |)OHiiion  on  se  trouvent  les  malades,  on 
!tt  obligé  d'avoir  recours  à  des  renseignements  étrangers  pour 
MMivtiir  faire,  dans  leurs  récits,  la  part  de  la  vcTité  et  du  mensonge. 
>llr  tendance  ne  se  manifeste  fias  seulement  dans  le  passé  par 
les  rrciift  ment^mgers  multipliés;  elle  se  trahit  également  dans 
ir  par  une  foule  de  projets  en  l'air  qtie  le  malade  se  plait  à 
oniquer  à  tout  venant,  projets  variables  d'un  jour  à  l'autre, 
oubliés  peu  de  temps  apn's  avoir  été  conçus,  et  qui  n*onl 
I»  commun  entre  eux  que  le  cachet  uniforme  (\\\i?  leur  imprime  la 
■iccti<»n  générale,  le  plus  souvent  ambitieuse,  de  leur  intelligence. 
Roa  seulement  les  idées  délirantes  sont  nombreuses,  avons-nous 
■l  nuis  clti-s  sont  mobilen,  variables  et  changeantes.  O  second 
r»*  diToule  en  partie  du  pnVédenl,  mais  il  mérite  de  nous 
un  instant.  Os  idées  sont  mobiles,  d'un  moment  à  l'autre, 
leur  ensemble  et  dans  leurs  détails.  Néanmoins  il  faut  faire  à 
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cet  égard  ane  dislinciîon  importante  :  il  existe  chez  les  paralytiques 
un  certain  nombre  d'idées  prédominantes  qui  paraissent  à  un  obser- 
vateur superficiel  assez  fixes  pour  faire  croire  à  une  persistance 
aussi  grande  des  conceptions  délirantes  que  chez  les  autres  aliénés. 
Mais  ces  idées  elles-mêmes,  qui  peuvent  durer  pendant  plusieurs 
mois,  sont  loin  détre  constantes  chez  le  même  malade;  dles  sont 
souvent  remplacées,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  par  {dusieurs 
autres  idtres  ayant  ce  même  caractère  de  durée  limitée;  c'est  ainsi 
((ue  Ton  voit  souvent  le  mémo  paralytique,  qui  se  croyait  d*abord 
tel  ou  tel  personnage,  changer  plusieurs  fois  de  rôle  pendant  la 
durée  de  sa  maladie.  Du  reste,  quand  nous  disons  que  les  idées  des 
paralytiques  sont  mobiles  et  changeantes,  nous  n'avons  pas  princi- 
palement en  vue  ces  idées  prédominantes  sur  lesquelles  on  a  appdé 
trop  exclusivement  Tattention,  et  qui  d'ailleurs  n'ont  pas  la  fixité 
(ju'on  leur  a  attribuées  ;  nous  voulons  surtout  parler  des  idées 
flottantes,  sortes  de  délires  accidentels,  qui  circulent  à  chaque 
instant  dans  la  tête  des  paralytiques  et  s*y  remplacent  sans  se  hett^ 
ter,  idées  qui  germent  spontanément,  disparaissent  de  même; 
tableaux  mouvants  de  conceptions  délirantes  qui  défilent  successine- 
ment  dans  l'esprit  des  makdes,  sans  presque  laisser  de  traces  de 
leur  passage.  Ces  délires  accessoires,  qui  viennent  se  grouper 
autour  des  délires  principaux,  naissent  spontanément  et  se  modi* 
fient  à  chaque  instant,  soit  dans  leur  ensemble,  soit  dans  leurs 
<létails,  selon  les  circonstances  et  souvent  aussi  selon  les  besoins  de 
la  conversation. 

Un  autre  caractère,  plus  difficile  à  formuler,  réside  dans  la  nature 
même  des  idées  délirantes  habituelles  chez  ces  malades  ;  elles  ont 
presque  toutes  en  eifet  un  caractère  abêurde^  inconsistant,  bizarre, 
inconcevable,  qui  leur  donne  un  cachet  tout  particulier,  sur  lequd 
nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Ces  idées  sans  base,  sans  consis- 
tance, ces  projets  en  lair,  semblent  surgir  spontanément  dans  Tes* 
prit  de  ces  malades  ;  il  les  énoncent  immédiatement  après  les  avoir 
conçus.  Alors  même  que  ces  idées  sont  très  extraordinaires,  elles 
sont  acceptées  par  eux  sans  contrôle  et  sans  preuves,  par'  cela  seul 
qu'elles  se  sont  produites  dans  leur  esprit.  Ce  sont  de  véritaUes 
conceptions  délirantes,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot,  qui  sur^ 
viennent  sans  être  amenées  ou  motivées  par  rien.  D'ailleurs  non  seo- 
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cesalféiiésacccplent  sans  coni  rôle  les  idées  qui  leur  vienncnl 
ttléle,  ■Hûs  ilssMHii  d  une  crédulité  extrême,  et  vont  même  souvent 
à  dire  ce  qu'on  veut  leur  faire  dire.  Quant  aux  projets  quUls 
également  sans  motifs,  ils  les  considèrent  comme  réali- 
ou  BM^me  comme  réalisés,  sans  avoir  réfléchi  à  leur  possibilité, 
de  les  accomplir,  aux  obstacles  qnlls  rencontreraient, 
te  rendre  compte  des  procédés  qu*ils  auraient  employés 
let  réaliser. 

idées,  non  motivckss  et  non  justifiées  isolément,  sont  de 
les  tmes  avec  les  autres,  sans  que  le  plus  sou- 
ks Babdes  cherchent  des  moyens  d^explication,  de  conciliation 
met  cooffdÎBition  entre  elles.  A  chaque  instant,  ces  aliénés  racontent 
m  petits  rooms  mal  coordonnés,  et  composés  de  laits  isolés  et  con- 
tre eux  ;  en  un  mot,  les  idées  délirantes  qulls 
parallèlement  portent  toutes  le  cachet  de  la  contradiction 
I  pk»  évîdeme. 

■s  diteat  être  à  la  fois  plusieurs  personnages  différents,  habiter 
as  le  ■M-me  moment  des  localités  dill'érentes,  et  s*attribuent  des 
É»,  des  dignités  et  des  titres,  qui  ne  peuvent  exister  simultané- 
cfaex  la  BKine  personne.  Si  Ton  demande,  par  exemple,  à  un 
■■hlîqiie,  d'oii  lui  vient  tel  ou  tel  titre,  telle  ou  telle  fortune  qu'il 
aviâr,  le  plus  souvent  il  no  |)eut  en  donner  aucune  explica* 
plausible,  et  d'ailleurs  il  se  préoccupe  très  peu  de  cette  expli- 
:  l4>rs(|u'on  lui  pose  cette  (piestion  ou  d  autres  analogues,  il 
pas  à  répondre  immédiatemeut,  car  les  réponses  ne  l'em- 
I  jamais  ;  mais  il  donne  la  première  réponse  qui  lui  vient 
a  lÉle  :  il  dit,  par  exemple,  que  cela  lui  est  venu  tout  à  coup,  au 
uii  il  s'en  doutait  le  moins,  qu'on  le  lui  a  dit  ;  d'ailleurs,  le 
Mioveat,  il  ne  s'inquiète  nullem(*nt  de  savoir  quelle  en  est  l'ori- 
4iii«*k|uefois  encore  il  va  un  peu  plus  loin,  et  tente  une 
n  dn  moment,  qu'il  changera  un  instant  après,  si  on  lui  pose 
I  WNiv«-ay  la  uuhne  qu4*stion:  il  dit,  par  exemple  qu'il  vient 
iMre  UA  héritage,  mais  il  ne  peut  expli(|uer  ni  de  qui  lui  vient  cet 
iriUge,  ni  comment  il  lui  est  parvenu.  Ou  bi4*n,  s'il  rt*monte  encore 
ipm  plus  haut  dans  ses  explications,  il  ne  tarde  pas  à  s'arrêter 
■■161  qu  il  rencontre  im  obstacle  insurmontable  pour  lui  ;  il  dira, 
mnamyUs^  qu'il  a  revu  .>,0()0  francs  (ce  qui  peut  être  vrai),  et  de 
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ce  chiffre  admissible,  il  passera,  saos  transition,  et  sans  paraître 
s'apercevoir  de  l'espace  immense  qu'il  franchit,  aux  chiffres  élevés 
et  prodigieux  dont  il  parle  habituellement,  aux  millions,  par 
exemple.  En  résumé,  il  peut  exister  chez  ces  malades ,  surtout  an 
début,  quelques  tentatives  d'explication  ou  de  conciliation  de  leurs 
idées  délirantes;  mais  le  plus  souvent,  elles  sont  excessivement 
incomplètes  et  imparfaites.  Le  motif  le  plus  insignifiant  suffit  pour 
les  satisfaire,  et  ils  se  contentent  de  la  plus  mauvaise  raison.  En 
général  d'ailleurs,  ils  ne  cherchent  ces  explications  que  quand  on 
leur  fait  une  objection  ou  quand  on  leur  signale  une  contradiction  ; 
la  réponse  qu'ils  font  alors  est  le  plus  souvent  toute  de  circonstance, 
fournie  par  la  première  idée  qui  surgit  dans  leur  esprit  au  moment 
m^^mc,  ou  bien  provoquée  parla  manière  dont  Tinterlocuteur  a  posé 
la  (jucstion  :  il  arrive  ainsi  que  TexpUcation  qu'ils  donnent  d'un  fiaiit 
dans  un  moment  n'est  plus  la  môme  que  celle  qu'ils  ont  donnée  du 
m(^me  fait  dans  un  autre  moment.  En  un  mot,  ils  ne  semblent  s'in- 
quiéter ni  delà  vérité  ni  de  la  possibilité  des  faits  qu'ils  racontent; 
les  idées  qu'ils  énoncent  sont  de  pures  assertions  qui  surgissent 
spontanément  dans  leur  esprit,  qu'ils  répètent  souvent  les  rnémeSi 
parce  qu'elles  s'y  reproduisent  plus  fréquemment,  mais  qu'ils  ne 
sentent  presque  jamais  le  besoin  de  motiver,  de  concilier  entre  elles» 
ou  de  comparer  avec  la  réalité. 

Ce  tableau  général  de  l'état  de  l'intelligence  et  des  caractères  des 
idées  délirantes  chez  les  aliénés  paralytiques,  opposé  à  celui  des 
autres  aliénés,  suffirait  déjà,  selon  nous,  pour  caractériser  cette 
forme  de  maladie  mentale,  au  milieu  de  toutes  les  autres  ;  néanmoins 
nous  ne  pouvons  pas  terminer  ce  chapitre  sans  parler  du  caractère 
de  satisfaction  et  de  grandeur  que  revêtent  le  plus  souvent  les  idées 
prédominantes  de  ces  malades.  La  constance  de  ces  idées  a  pu  être 
justement  contestée  ;  mais  leur  fréquence  est  telle,  que  plusieurs 
auteurs  les  ont  considérées  avec  raison  comme  un  des  meilleurs 
signes  distinctifs  de  cette  affection.  Néanmoins,  tant  qu'on  se  borne 
au  terme  général  d'idées  ambitieuses,  ôl  idées  orgueilleuses^  alors 
même  cjue  pour  en  étendre  encore  la  sphère,  on  emploie  l'expression 
plus  exacte  d'idée  de  satisfaction,  ce  signe  ne  peut  avoir  la  valeur 
différentielle  qu'il  mérite  réellement.  Il  ne  suffit  pas  dédire,  en  elTet, 
qu'il  y  a  souvent  dans  la  paralysie  générale  prédominance  d'idée& 
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ofipM*îlleuses,  puisqu'il  existe  dos  mégalomanes  qui  ne  sont  pas  pai*a- 
lytiques,  et  que  Ton  observe  d'ailleurs  des  idées  d'orgueil  dans  d'au- 
tres Ibraes  d'aliénation.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  sont 
I»  ranclères  spéciaux  de  ces  idées  de  grandeur,  par  opposition  aux 
idées  aHibîlieases  des  autres  aliénés.  Les  caractères  des  idées  déliran- 
tes qoenoas  avons  énumérés précédemment,  et  qui  s'appliquent  aux 
iâtf%  de  grandeur,  comme  à  toutes  les  autres,  nous  semblent  con- 
iliiiiiT  le  Téritable  critérium  qui  permet  de  les  distinguer  des  idées 
OTfTueiUeases  survenant  accessoirement  ou  d'une  manière  prédomi- 
dans  les  autres  formes  de  maladies  mentales. 

quelques  dévelop[)ements  nous  paraissent  encore  indis- 
pensables à  cet  égard,  à  cause  de  l'importance  du  sujet.  On  rencontre, 
àmae^  la  plupart  des  asiles  d'alién(*s,  un  certain  nombre  de  malades 
dont  le  délire  prédominant  est  constitué  par  des  idées  orgueilleuses. 
Ces  alM'oés  sont  ordinairement  dans  It^tablissement  depuis  de  longues 
mmt'v  y,  nesimt  nullement  paralytiques,  et  ne  le  deviendront  jamais. 
Le  membre  en  est,  il  est  vrai,  l)eaucoup  plus  restreint  qu'on  ne  le 
croirait  au  |»remier  abord,  d'après  la  prédominance  si  grande  de  la 
fMsioa  de  l'orgueil  chez  l'homme  sain  ;  mais  la  plupart  des  auteurs 
q«i  4>at  éi*nt  sur  les  maladies  menuUesenont  cité  quehiues  exemples. 
Ce»  alitiiéH  partiels  semblent  faire  exception  à  la  règle  générale 
d'apn*^  b(|uelle  la  i*onduite  ordinaire  des  aliénés  est  en  désaccord 
iplei  av4*c  l4*urs  idées  délirantes.  Ils  ont  en  général  le  port 

rux.  le  regard  hautain,  le  ge.>te  inqiérieux,  en  un  mot,  les 
altnliuL<i extérieurs  de  leur  rôle  ;  ils  conservent,  dans  leur  maintien, 
«le  ilipût**  en  rapport  avec  leur  dignité  imaginaire.  Ils  chtTchent  à 
■■poirr  à  c**ux  qui  les  entourent,  et  pi*ennent  n'*ellement  au  sérieux 
le  rôle  éminent  qu'ils  se  croient  ap|»elés  à  jouer,  lléformateurs  poli- 
et  surtout  religieux,  prophètes  d'un  avenir  meilleur  pour 

iu\  a|MÎtres  d'une  religion  nouvelh^  qu'ils  viennent  prêcher 
à  l'e^ifirce  humaine,  fondateurs  d'une  nouvelle  dynastie  ou  d'un 
rel  (*in|Mre,  ils  attendent  avec  (patience,  quelquefois  ave<*  irrita- 
is le  mofuent  oii  doit  commenctT  leur  mission.  En  attendant,  ils 
•  f  pre|Hin?nt  par  des  lectures,  des  réflexions,  des^'-crits,  qui  doivent 

T  le  monde  et  réformer  la  société.  Ils  gardent  souvent  un 

niaji^iieux,   pour  ne  pas  prostituer  leurs  idées  ou  leur 
1,  l»ar  tin  contact  impur  avec  des  hommes  incapables  de  les 
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comprendre  ;  inspirés  de  Dieu,  en  conversation  mystique  avec  des 
anges  ou  des  génies,  ils  vivent  ordinairement  dans  un  monde  imagi- 
naire, peuplé  de  visions  ou  d'êtres  mystérieux  et  invisibles,  et  ce 
monde,  dans  lequel  ils  se  plongent  souvent  avec  délices  dans  des 
communications  extatiques,  est  trop  élevé  pour  qu*ils  daigncHl 
en  descendre  souvent  pour  entrer  en  relation  avec  de  simples 
mortels. 

Cependant,  malgré  cette  réserve  et  ce  silence  qu*ils  prétendent 
souvent  s'imposer,  par  respect  pour  leur  dignité  imaginaire,  8s 
restent  toujours  aliénés,  et,  comme  tels,  ils  éprouvent  fréquemmcilt 
le  besoin  de  faire  part  de  leurs  idées,  de  leurs  projets,  de  leurs 
réformes,  des  principes  de  leur  religion  ou  de  leur  philosophe;  9s 
ne  peuvent  résister  au  dc^ir  de  communiquer  leurs  vastes  concep- 
tions, leurs  projets  sublimes,  leurs  réformes  profondes;  avM 
aiment-ils  à  s'entretenir  de  leurs  préoccupations  habituelles  avec 
certains  individus  privilégiés  qu'ils  choisissent  comme  plus  capables 
de  les  comprendre  ;  ils  passent  également  de  longues  hemres  k 
mettre  par  écrit  leurs  projets  ou  leurs  conceptions,  ou  bien  des 
proclamations,  des  protestations,  et  des  lettres  pour  se  plaindre  a«x 
souverains  actuels  de  la  persécution  dont  ils  se  croient  les  victimes, 
et  qui  les  empêche  de  produire  au  grand  jour  le  fruit  de  leurs  raéii* 
tutions,  de  leurs  veilles,  ou  bien  encore  d'un  don  ou  d'une  inspira- 
tion particulière  de  la  Providence.  Eh  bien,  ces  aliénés  partiels 
orgueilleux,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  pour  tous  les 
aliénés  partiels  en  général,  ont  systématisé  leur  délire.  Ils  ont  sans 
doute  un  certain  nombre  d'idées  délirantes  ;  ils  ne  sont  pas  mononn- 
niaques,  tant  s'en  faut,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot.  Ils  ont  mi 
ensemble  d'idées  fausses,  politiques,  religieuses,  ou  autres,  coordon- 
nées d'une  certaine  façon  ,  expliquées  et  interprétées  d'uae 
manière  quelconque,  par  suite  du  travail  prolongé  de  compositioD 
auquel  s'est  livrée,  pendant  plusieurs  années,  leur  intelligence 
malade.  C'est  ce  système  général  de  délire  qu'ils  exposent,  souvent 
avec  lucidité,  qu'ils  ruminent  sans  cesse,  et  dont  ils  tirent,  soit  de 
vive  voix,  soit  par  écrit,  une  foule  de  conséquences  en  rapport  avec 
ces  idées  premières.  Ils  sont  bien  loin,  sans  doute,  d'être,  dans  leur 
conduite,  aussi  conséquents  avec  leurs  idées  délirantes  qu'ils  sem- 
blent l'être  en  théorie,  et  lorsqu'on  se  borne  à  les  entendre  parler. 


CAKACIÈBCfl  m;  DllLIAE   DAXS  LA    KOUE   PARALYTIOUE  llf 

Pir  ceb  iii<^aie  qu'ils  sont  aliéiMS,  ils  pressentent  lieaucoap  plus  (Un- 
DOMéqopBceH  et  clo  contrastes  qu*on  ne  le  croirait  an  pnmiîer  alH)rd, 
H  i|Uc*  l^nir  laiig:ige  mênic  nv  permettrait  de  le  supposer  ;  mais  leurs 
ién  sont  parfiiitement  aiT^tcN^s  dans  leurs  bases  principales  ;  ils 
cseuposeat  toujours  à  peu  près  de  la  m^rne  fa<;on,  avec  quelques 
Ktiiisea  plus  ou  en  moins,  selon  U*^  p<*riodes.  mais  aT<H;  les  ms^mes 
foiMlamentales  ;  ils  sont,  en  un  mot,  bien  éloignés  de 
dldérs  à  chaque  instant  au  gn*  du  hasard  ou  selon  la  volonté 
|p  Hiaque  interiocuteur  ;  ils  sont  fermes  et  solides  sur  leurs  prin- 
lr«  ftouliennent  av4'c  opiniâtreté  et  conviction,  et  rben*hent 
c|iieiquefofls,  quoique  l»eaucoup  plus  rarement,  à  k*s  faire 
et  à  les  imposer  à  ceux  qui  les  entourent. 
Le«  iàèf%  de  grandeur,  cliez  les  aliénés  paralytiques,  pn^sentent 
s  p*n('raux  pn^îs^ément  inverses  :  nous  n^avons  pas  à 
r  ffgff  iiii  id;  nous  les  avons  n'^sumés  préml(>ment,  à  propos  d<*s 
df>linmti*s  en  g(*iiéral.  Nous  avons  dit  qu'elles  étaient  tn*s 
s.  rhangeant<*s  dans  leur  ens<*mble  et  Ktirs  détails,  sans 
H  non  motivc'f's,  enlin  sans  conciliation  entre  elles,  ou  bien 
soutenues  à  l'aide  d'explications  provisoires,  fournies  par 
"■Kfiiration  du  moment  ou  [)ar  le  caprice  dt*  riiiterlo<*ntenr.  Mais 
devons  i^nlrer  dans  qu(*h|ues  autn^  d(*tails  qui  s'appliquent 
lie  grandeur  en  |Kirticuli<*r.  (a^  délire  des  grsmdeurs,  ««n  effet, 
seolement  sfiécial  par  l(*s  caractères  que  lui  imprima  l'état 
I  de  Imtelligence.  mais  par  sa  forme  même,  qui,  malgré  des 
individuelles  se(*ondaircs,  pn'*s<*nte  chez,  les  divers  imraly- 
oniformité  \nvn  r(*marquable.  par  suite  de  laqnrllr  tous 
nulafles  sembhmt  comme  jeté>  dans  le  même  numle.  Ceuv 
qui.  à  certaines  |N'*riodes  ou  dans  certaines  variétés,  parais- 
sfiostrain*  à  cette  loi  générale,  finissent  ordinairement  par 
r  les  idées  de  grandeur  types  S4)us  Irur  fonne  habituelle.  11 
M  niêvir  bien  curieux  de  constater  combii^n  (*st  grande  la  part  de 
rcipiVr  ro^irbid«*.  dans  la  nature  et  la  formule  <b*  c(*s  idiVs  déli- 
.  et  rombii*n  est  n»streiule  celk'  de  l'individu  et  d<*s  circon- 
arridentelles.  Quelle  que  ««Ht.  en  effet,  la  con<lition  so<!ial(*, 
Maraiion.  la  nationalité  des  maladies,  on  retrouve  chez.  eux.  dans 
Im  div<-rM*s  classes  di*  la  sociéti^  et  dans  h*s  divers  fiays.  non  M^ule- 
la  même  lendamn*  gém*ralc*  vers  l'orgueil  et  la  vanité.  luaLs 
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une  formule  identique  pour  l'expression  de  ces  idées.  Il  est  cepen- 
dant quelques  variantes,  surtout  au  début,  qu'il  importe  de  signaler, 
pour  ne  rien  exagérer. 

Certains  paralytiques  ne  présentent  pas  d'idées  de  grandeur  déter- 
minées, mais  éprouvent  simplement  un  sentiment  général  de  satis- 
faction. Ils  disent,  avec  Texpression  d'un  contentement  vrai,  qn'ib 
ne  s'inquiètent  de  rien,  ({u'ils  sont  heureux  et  contents  de  tout.  C'est 
là  le  premier  degré  de  la  satisfaction.  Le  plus  souvent,  il  n*existe  que 
pendant  un  certain  temps  et  il  ne  tarde  pas  ordinairement  à  se  for- 
muler de  la  même  manière  que  chez  les  autres  paralytiques.  Dans 
d'autres  cas,  on  peut  croire  ,  au  premier  abord,  à  l'existence 
de  cette  simple  satisfaction  générale,  surtout  lorsque  les  malades, 
interrogés  dans  le  sens  des  préoccupations  habituelles,  disent  par 
exemple  n'avoir  pas  de  fortune  ou  ne  faire  aucun  projet.  Mais  sou- 
vent, dans  ces  cas  mêmes,  on  finit  par  découvrir  des  idées  de  gran- 
deur et  de  satisfaction  dans  une  direction  quelconque  ;  ainsi,  le 
malade  dit  tout  à  coup,  avec  l'expression  de  la  joie  la  plus  vive,  qu'il 
est  très  fort  dans  son  état  ;  un  malade  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obser- 
ver dans  cette  situation  disait,  par  exemple  :  Je  suis  un  des  premiers 
tailleurs  de  Paris. 

Enfin  il  est  d'autres  aliénés  paralytiques,  surtout  dans  les  formes 
d(''biles,  ou  bien  au  début  de  leur  affection,  dont  les  prétentions  sont 
assez  minimes.  Ils  se  croient  seulement  dans  une  position  un  peu 
plus  élevée  que  la  leur,  indiquent  une  somme  assez  modique  comme 
[)roduit  de  leur  gain  ou  d'un  héritage,  ou  bien  encore  leurs  préten- 
tions restreintes  sont  en  rapport  avec  leur  état  de  dénuement  anté- 
rieur ;  mais  le  plus  souvent  ces  idées  de  gi*andeur,  modérées, 
plausibles,  et  admissibles  jus(|u'à  un  certain  point,  et  dont  la  faus- 
seté ne  peut  être  démontrée  ((ue  par  les  renseignemeuts  des  parents, 
n'existent,  à  ce  degré,  que  dans  les  commencements  de  la  maladie. 
Bientôt,  soit  tout  à  coup  (car  cette  transformation  peut  s'opérer  dans 
l'espace  d'une  nuit),  soit  petit  à  petit,  et  après  avoir  franchi  assez 
rapidement  tous  les  échelons  de  la  grandeur,  après  être  montés 
en  grade  en  quelque  sorte,  les  paralytiques  ariîvent  aux  idées  de 
grandeur,  vraiment  spéciales.  Leur  caractère  principal  peut  être 
résumé  en  disant  qu'elles  sont  gigantesques  et  qu*elles  atteignent 
les    limites    extrêmes    auxquelles    puisse    parvenir   l'imagination 
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iHUBaîiio.  <k'tte  exagératioD  infime  dans  les  prétentions  de  Tor- 
|t«t*tl   rt  de   la    vanité   est  un  des   caractères  les  plus  saillants 
ér  ces  idées  de    grandeur   spéciales,   et   mérite  de  nous  arrêter 
m  inUanl.  Ces  idées  gigantesques  n'existent  pas  toujours  ;  mais, 
qaand  oo  li*s  observe,  elles  sont  presque  pathognomoniques.   Les 
■Kiblies  ne  se  bornent  pas  alors  à  se  croire  forts  dans  leur  état, 
poMieMrars  d'un  héritage,  ou  à  s'élever  simplement  à  un  gi*ade  ou 
•se  poiâtion  supérieurs  à  ceux  qu'ils  occupent  réellement;  leur 
délire  ne  «'exerce  plus  seulement  dans  la  spbère  des  choses,  fausses 
doale,  mais  encore  admissibles,  et  que  l'on  ne  peut  déclarer 
a  priori.  Ils  sont  arrivés  aux  dernières  limites  de  la  puis- 
.  de  b  richesse,  delà  force  et  du  Uilent;  dès  lors,  les  mots  de 
géB«-raJ.  prince,  roi,  empereur,  châteaux,  palais,  millions,  diiunants, 
te  mH-oolrent  à  chaque  instant  dans  leur  bouche,  non  seulement. 
mm  qn'f  »n  l'a  dit,  comme  expression  d'une  tendance  de  leur  esprit  à 
Forgueél  et  à  la  grandeur  en  général,  mais  à  la  grandeur  sous  sa 
fonae  la  plus  élevé<*  et  la  plus  gigantesque.  Us  [lossèdent  tout,  tout 
esC  a  ^ax   <re  mot  ioui  est  caractéristique  et  joue  le  même  vùlv 
l«*  bngage  des  panilyti(|ue$,  que  le  mot  on  dans  celui  de?»  per- 
et  de?«  iiiébncoliques)  ;  ils  vont  épouser  des  princes  ou  desprin- 
k,  entreprendre  des  spéculations  variées,  faire  des  voyages,  bâtir 
BaMr>os.  des  palais  ;  ils  font  des  projets  grandioses,  possèdent  de 
kCMix  bêlements,  de  beaux  meubles,  les  objets  les  plus  précieux  ;  enfin 
iiiiiiot  ikNMh»  d'une  force  physi(|ue  exulxTante,  de  tous  les  talents,  sont 
piirie^.  peintres  et  surtout  musiciens,  et  se  vantent  de  chanter  comme 
b»  pmnierN  artistes.    Souvent  aussi  ils  ne  s<*  bornent  pas  à  appli- 
a  eux-mêmes  leurs  idées  de  grandeur  ;   ils  les  reportent  sur 
H  liarentH,  leurs  amis,  et  même  quelquefois  sur  ceux  (|ui  les 
iretf.  auxquels  ils  décernent  des  titn*s,  de  la  fortune  et  des 
mr%.  Tel  est  le  c«Tcle  contaminent  le   même  qut*  parcourent 
iil*-es  de  grandeur  avec*  une  monotonie  bien  n^inarquable.  Les 
et  l'iMlucafion  des  individus  modifient  bien  ciTlaiiis  mots  et 
fl»fain%  nuais  ;  il  ('xi<«te  également  des  différenres  assez  grandes 
éM»  le  n<MulH*e  et  la  \ariété  des  idées,  peut-être  s^^lon  l'artivité 
iutelWtu^'lle  primitive  d«*s  malades  ou  plutôt  sillon  la  variéti*  d<* 
de  la  maladie.  Mais,  malgré  n*s  nuances  s<*condain?s,  il  est 
«Me  de  n'être  pas  frap|>é  de  l'extrême  ressemblance  qui  existe 
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entre  les  idées  de  grandeur  des  divers  aliénés  paralytiques,  et  de  ne 
pas  trouver  dans  ce  fait,  ainsi  que  dans  celui  des  caractères  géné- 
raux du  trouble  de  leur  intelligence,  un  argument  bien  puissant  en 
faveur  de  la  spécialité  de  cette  forme  de  maladie  mentale. 

Pour  compléter  Texposé  des  caractères  des  idées  délirantes  chez 
les  paralytiques,  il  convient  d'ajouter,  ce  que  nous  avons  d^ 
indiqué  précédemment,  que  leurs  idées  maladives  n*oiit  pas 
toutes  le  cachet  de  la  grandeur  ou  de  la  satisfaction.  Il  existe  souveit 
chez  eux  une  foule  de  conceptions  délirantes,  extrêmement  aingo- 
lières,  qui  surgissent  spontanément  sans  qu'on  puisse  les  rattacber 
à  rien,  qui  sont  ordinairement  temporaires,  et  dont  la  nature,  sou- 
verainement absurde,  révoltante  même  d'absurdité,  me  parait  égale- 
ment bien  caractéristique  de  cette  espèce  de  maladies  mentales.  Très 
souvent,  en  effet,  on  entend  des  paralytiques,  même  à  une  période  pw 
avancée  de  leur  affection,  raconter  qu'ils  ont  eu  les  bras  cassés  un 
grand  nombre  de  fois  et  immédiatement  remis,  qu'ils  sont  morts 
plusieurs  fois,  qu'ils  ont  eu,  à  plusieurs  reprises,  la  tète  coupée  et 
remise,  qu'ils  ont  une  tête  de  plomb,  qu'ils  n'ont  ni  bouche  fi 
estomac,  etc.  Le  caractère  absurde,  spontané  et  temporaire,  de  ces 
conceptions  délirantes,  qui  se  produisent  fréquemment  chez  eux^ 
mérite  d'être  signalé.  Souvent  aussi  on  constate  chez  ces  aliéaés 
quelques  idées  tristes,  craintives  ou  hypocondriaques  passagères, 
qui  participent  des  caractères  que  nous  venons  d'assigner  au 
autres  conceptions  délirantes.  Assez  fréquemment,  en  effet,  U  arrive 
qu'un  paralytique  vient  vous  annoncer  en  pleurant  la  mort  d*an  de 
ses  parents  ou  tout  autre  événement  malheureux  ;  mais,  le  pli 
souvent,  ces  idées  n'ont  qu'une  courte  durée,  et  sont 
remplacées,  au  moment  où  le  malade  les  raconte,  par  un  sourire  de 
satisfaction  et  par  l'expression  de  ses  idées  prédominantes  habi- 
tuelles. 
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Ibirt  la  premîèn»  partie  do,  ce  travail,  jo  me  suis  proposé  de 
im«nlrer  que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale 
Àet  nliêmês  n*<'*tait  pas  seulement  caract('Tis(^e  par  le  symptôme  para- 
h^e,  maK  cpi  elle  ()rés<»nlait  un  ensemble  et  une  marche  paili- 
mlière,  H  que  Ton  pouvait  nx^me  retrouver  dans  les  phénomènes 
ilu  iMire  des  caractères  communs  au\  divers  aliénés  paralytiques. 
Iijn^  cette  étude,  mon  but  principal  a  été  de  faire  reposer  sur  des 
lo^r^  ftolîdes  le  seul  type  de  paralysie  gé^nérale  (|ui  jusqu'ici  soit 
liitm  t-omo,  afin  de  pouvoir  lopposer  plus  facilement  à  tous  les  faits 
•If  paralysie  générale  qu'on  prétend  aujourd'hui  confondre  avec  lui. 
En  rfrc,  fn  «examinant  attentivement  les  travaux  publiés,  dans  ces 
il^miérrft  aanéc^s,  nur  la  question  qui  nous  oc<*upe,  il  est  im|>os$ible 
d«-  IN-  fMM  éire  frappé  de  la  tendance  (|iii  |)orte  tous  les  auteurs 
à  ivanir.  sous  le  nom  de  paralysie  générale  ou  de  paralysie  pro- 
grtmirt,  îles  faits  qui  diiR^rent  singulièrement  les  uns  des  autres, 
««•fC  au  point  de  vue  de  lensemble  de  leurs  symptômes  et  de  leur 
■arrhfl*.  M>îl  UK-me  an  (K>int  de  vue  du  symptôme  paralysie,  qui 
^ul  cependant  sert  à  les  rapprocher. 

ïj^  aoleurs,  cpii  ont  écrit  sur  <*e  sujet,  doivent,  il  est  vrai,  <*omme 
D*»U4  Tavons  déjà  indiqué,  être  distingu<'*s  en  deux  classes  :  <*eux  qui 
aJnetietit  deux  esptVes  de  paralysies  générales  et  ceux  qui  n'en 
ailoiHlenf  qu'une  seule.  Otte  diffi^nMice  est  assez  im|>oi'tante  |K>ur  que 
U^  mi'iiies  ccmsiiiérations  ne  puissent  s*appliqiier  à  la  fois  aux  uns 
H  aux  autrf^  ;  nf'*:innioins,  un  fait  principal  nous  frappe  surtout  chez 
«-tiv.  :iu  milieu  même  de  ct^tte  div<Tgence  d'opinions.  Soit  (pi'ils 
n  j'IiDetifnt  qu'une  esfMre  de  paralysie  générale,  soit  «piils  en 
a'IiiKiipnt  deux,  ils  nous  paraissent  tous  avoir  trop  perdu  de  vue  le 
iV***  M^'  paralytique  ;  ils  n  ont  fixé  leur  attention  (pie  sur  le  symp- 
i'*«ir  fiamlyMe  et  sont  même  disposés  à  tenir  très  \uni  compte  des 
'arè.î^-res  pnqires  de  cette  paralysie,  ('^•tte  considération  exclusive 
<1a  <k^mptôm«*,  sul>stitu<'*e  à  l'étude  de  la  maladie,  a  entraîné,  dans 
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une  question  déjà  si  complexe  par  elle-même,  des  confusions  telle- 
ment nombreuses,  qu1l  nous  parait  indispensable  de  chercher  i 
réagir  contre  cette  tendance.  Dans  ce  but,  nous  nous  proposons  de 
faire  une  revue  des  diverses  maladies  susceptibles  de  donner  lieu 
à  des  phénomènes  paralytiques  plus  ou  moins  analogues  à  ceux 
de  la  folie  paralytique.  Nous  voulons  montrer  que  ce  symptôme 
peut  survenir  dans  des  maladies  très  diverses,  que  par  conséquent 
il  ne  peut  suffire  pour  caractériser  une  maladie,  et  que  réunir  dans 
le  même  cadre  des  faits  d'ailleurs  différents,  par  cela  seul  qu'ils 
présentent  ce  phénomène  commim,  c'est  faire  l'histoire  d'un  symp- 
tôme et  non  celle  d'une  maladie,  absolument  comme  si  on  faisait 
celle  de  l'hémiplégie  ou  de  la  paraplégie,  sans  tenir  compte  de  la 
diversité  des  maladies  qui  peuvent  leur  donner  naissance. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'aborder  ici  la  question  de  savoir  s*il  existe 
deux  espèces  de  paralysies  générales  ou  s'il  n'en  existe  qu*iuie  seule. 
Elle  me  semble  en  effet  difficile  à  résoudre  avec  le  petit  nombre 
de  faits  que  possède  aujourd'hui  la  science,  et  ceux  que  j'ai  moi- 
même  observés  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  me  permettre,  à  cet 
égard,  aucime  conclusion  définitive.  Mais  cette  question  ne  me  pa- 
rait pas  être  celle  que  Ton  doit  se  poser  en  premier  lieu.  Avant  de 
rechercher  si  toutes  les  paralysies  générales  se  terminent  ou  ne  se 
terminent  pas  par  le  délire,  il  me  semble  né(ressaire  de  se  rendre 
compte  d'abord  de  la  nature  des  faits  que  Ton  groupe  ai*tificiel- 
lement  sous  ce  nom  générique  ;  il  faut  se  demander  si  ces  faits 
sont  comparables  entre  eux  et  s'ils  n'appartiennent  pas  à  des 
maladies  déjà  connues,  au  lieu  de  constituer  une  espèce  morbide 
nouvelle.  C'est  pour  répondre  à  cette  question,  dont  la  solution  pré- 
liminaire me  palpait  indispensable,  que  je  vais  entreprendre  une 
revue  des  maladies  cérébrales,  médullaires  et  nerveuses,  qui  peuvent 
être  confondues  avec  la  paralysie  générale,  et  qui  méritent  d'eo 
être  distinguées. 

Pour  faire  ce  travail  d'une  manière  complète,  il  conviendrait 
d'analyser  avec  détails  les  observations  citées  par  les  auteurs  et 
d'en  produire  de  nouvelles,  comme  exemples  des  erreurs  possibles 
du  diagnostic  ;  tel  ne  peut  être  évidemment  notre  but  ;  nous  sommes 
contraint  de  nous  borner  ici  à  des  considérations  générales.  Nous 
mentionnerons  seulement  quelques  exemples  des  confusions  qui  ont 
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éié  faites';  nous  insisterons  surtout  sur  los  circonstances  qui  rendent 
rrt  erreurs  possibles  et  nous  indiquerons  les  nioyt^ns  généraux  de 
diaiTiiostif*  p4>ur  chacune  de(*es  maladies.  Nous  n'avons  certainement 
pas  b  pn*t<*nlion  de  donner  un  diagnostic  difTén^ntiel  rigoureux  et 
ipfilîrable  à  tous  les  cas,  sans  ex<*eption  ;  c(*  diagnostic  est  infmi- 
■enf  pin?»  difficile,  dans  cer(ain<'s  cin*onstances,  qu  on  ne  le  croit 
féBêrak^nieni  ;  il  nous  parait  même  quelquefois  presque  impossible 
éÊÊts  IVtat  actuel  de  la  science.  Notre  but  unique  est  de  fixer  Tatten- 
imi  sur  les  difficultés  et  la  nécessité  de  ce  diagnostic  différentiel  et 
d  HKli«|uer  en  pass:int  quelques  signes  qui  nous  semblent  de  nature 
à  rérlaîrer.  Il  nous  parait  devoir  reposer  sur  deux  ordres  de  consi- 
•Irratîoiis.  Il  m*  baM*  d'abord  sur  les  signes  tirés  de  Tens^^mble  des 
«■bympl^kiues  «*t  de  la  marche  des  maladies.  Sous  ce  rapport,  nous 
naaroDS  ffu'à  op|K»s4'r  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la 
A>!ie  parahtîqu4\  dans  la  [tn^mière  partie  de  ce  travail,  à  ceux  qui 
afiparti«*nnfnt  aux  divers<'s  maladies  (|ue  nous  examinerons.  Mais  ce 
dagwïslii*  doit  être  basé  également  sur  les  caractères  propres  à  la 
eUe-même.  Or.  avant  d'entrer  dans  l'examen  d<'*laillé  di»s 
maladies,  il  est  tout  à  fait  néct*ssaire  de  rappeler  r<^  carac- 
qu<*  l'on  nous  srmble  avoir  trop  oubliés,  dont  la  réunion  est 
iadwpen^ble  piiur  constituer  la  pandysie  s|M'ciale  qui  nous  oci'upe 
et  qm  d«'VÎ4*ndront  notre  priiuMpal  critérium  pour  le  diagnostic 
difereotiel. 

Le%  aoieurs  qui  les  pn^miei^s  ont  déiTlt,  chez  les  aliénés,  cette 
parahsie.  qu<*  l'on  a  retrouvée  depuis  chez  des  individus  non  encore 
alîrors,  lui  avai(*iit  assigné  quatre  caractères  principaux  ;  ils  avaient 
dît  :  HIe  e%t  fjrnêrnie,  incomplète,  progressive,  et,  dès  le  «lébut, 
mtrompagttèe  d'emtmrras  de  la  parole.  11  suffit  <le  di»velopp4T  rcs 
f|aitrf-  faits  |N»ur  y  trouver  la  clef  de  la  plupart  des  difficultés  du 
iiHtic. 
I*  lllle  est  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  atteint  primitivement 
b'S  parties  du  corps,  d'unt»  manière  d'alninl  à  peine  sensible, 
qu  on  puisse»  précis4T  exactiMnent  les  |M>ints  par  lesquels  elle 
,  aulnes  que  ceux  où  la  délicali>ss<î  des  aeies  à  e\«H*uler  trahit 
fiirllement.  aux  yeux  de  l'obMTvateur.  la  légèn;  iiTégularitë 
fri  existe  dans  la  coordination  des  mouvements. 
f*  tlle  est  incomplète,  caractère  très  important,  (|ui  s'observe  à 


118  RECHER€1IES  SCR  LA   FOLIE   PABALTTIQl'E 

toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  persiste  jusqu'à  la  fin.  Le  propre 
de  cette  forme  spéciale  de  paralysie,  en  effet,  est  de  débuter  d*uiie 
manière  si  légère,  que  Ton  peut  même  contester  a^ec  raison  que  ce 
soit,  à  cette  époque,  une  rentable  paralysie.  On  peut  la  considérer 
arec  plus  de  justesse,  pendant  très  longtemps,  comme  une  simple 
irrégularité  dans  les  mouTcments  ;  elle  est  alors  condliable  avec  la 
conservation  d'une  vigueur  musculaire  assez  prononcée  et  n'aboutit 
que  lentement  à  une  débilité  réelle.  A  la  fin  m^me  de  la  maladie, 
les  malades,  contraints  de  rester  couchés,  peuvent  néanmoins  tou- 
jours remuer  les  bras  et  les  jambes  dans  leur  lit,  et  l'existence  d'une 
paralysie  complète  chez  ces  malades,  m4'*me  à  cette  période,  indique 
à  coup  silr  une  complication  intercurrente. 

3*  Elle  est  progressive,  mot  dont  on  a  singulièrement  abusé,  et 
qu*on  a  interprété  dans  des  sens  très  divers  et  tout  à  fait  ccntniires 
à  ridée  de  ceux  qui  l'ont  employé  les  premiers.  11  faut  en  effet 
entendre  par  ce  mot  que  cette  paralysie,  qui  se  manifeste  d'abord 
d'une  manière  presque  insensible  dans  toutes  les  parties  du  corps  à 
la  fois,  augmente  progressivement  d'intensité  dans  les  points  primi- 
tivenient  affectés,  quoiqu'elle  n'arrive  jamais  à  être  complète  dans 
aucun  ;  ce  mot  ne  signifie  nullement  que  la  paralysie  soit  progres- 
sive ou  s'étende  d'une  partie  attaquée  à  une  autre  qui  ne  le  serait 
pas  encore. 

4®  Enfin  elle  est  dès  le  début  accompagnée  d'embarras  de  la 
parole.  Ce  symptôme,  d'abord  à  peine  appréciable,  wl  ensuite  gra- 
duellement en  augmentant  d'intensité,  participe  en  im  mot  des 
caractères  de  la  paralysie,  est  une  des  premières  manifestations  de 
la  maladie  et  persiste,  à  des  degrés  divers,  pendant  toute  sa  durée, 
excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels,  où  il  peut  disparaître 
momentanément  pendant  quelque  temps. 

L'oubli  de  ces  quatre  caractères  nous  parait  avoir  été  la  cause 
principale  des  confusions  dans  lesquelles  on  est  tombé.  Plusieurs 
auteurs,  en  effet,  se  sont  souvent  contentés  d'un  seul  ou  de  deux  de 
ces  caractères,  en  l'absence  des  autres,  pour  f^ire  figurer  im  faR 
dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  ;  ils  ont  négligé,  non  seule- 
ment les  symptômes  autres  que  la  paralysie,  mais  même  les  carac- 
tères spéciaux  de  cette  paralysie.  Le  plus  souvent,  ils  n'ont  fait 
attention  qu'à  un  seul  fait,  à  savoir  :  à  la  paralysie  des  deux  côtés  du 
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CMpt.  Ife  iool  Rîosi  arrÎTés  à  classer  dans  cette  paralysie  incom- 
plète des  paralyses  complètes,  dans  cette  paralysie  générale  des 
pftraijsies  primitivement  ou  mc^me  toujours  plus  ou  moins  partielles; 
celle  paralysie  dite  progressive,  des  paralysies  qui  ne  pro- 
fil aucune  façon  ou  mc^me  décroissent,  ou  bien  qui  pro- 
II,  c'est-à-dire  s  étendent  des  extrémités  vers  le  centre  ou  de 
ea  haol,  au  lieu  de  progresser  simplement  en  intensité  ;  enfin, 
fli  ont  admis  dans  cette  paralysie  caractérisée  aux  yeux  de  tous, 
dès  le  début,  par  l'embarras  de  la  parole,  des  paralysies  qui  n*en 
prétesuîeol  aucun,  ou  que  \\m  supposait  devoir  en  présenter 
phMUrd. 

En  résimé,  les  principes  de  diagnostic  qui  découlent  naturelle- 
■imi  de  la  connaissance  de  c^*s  caractères  sont  les  suivants  : 

I  '  Toute  paralysie  qui  commence  par  être  partielle  et  qui  plus 

lard  seulement  se*  généralisa*,  n  est  pas  la  maladie  (jui  nous  occupe  ; 

i*  11  vu  est  diï  même  de  toute  pai*alysie  qui  est  complète  ou  bien 

presque  complète  dans  le  (h'*but,  ne  serait-ce  que  dans  une  partie 

liHHIre  du  c(>q)s  ; 

3*  11  «n  est  encore  de  même  de  toute  paralysie  qui,  débutant  par 
VB  iMiint  quelronqu4',  par  les  extrémités  des  bnis  ou  des  jambes  par 
iple,  marclie  de  la  |M*ripliéri(*  vers  le  centre,  et  progresse  ainsi 
iét»*ndu4\  au  lieu  de  pro^^resser  en  intensité  ; 
4*  Lnlin  Tembarras  s|H*(*ial  de  la  |>arole  est  indispensable  pour 

iériser  la  fiandysie  des  aliénés. 
k^mrs  rvi  énoïK'é  des  caractères  s|)éciaux  de  la  par.dysie  gêné- 
\  aouH  |M>uv(inH  maintenant  passer  en  revue  les  divtTses  mala- 
fU«M*«*|»tibles  d'étiv  confondues  aviv  elle.  (>>mmenvons  |>ar  les 
aimions  du  r«*rvean,  (*t  en  premier  lieu  par  Ibémornigie  vvré- 
brale. 

1  '  Uèmorratjie  rért'hrale, 

Lor^pie  celte  maladie  revêt,  d'une»  inanièn*  iraniliiV,  ses  symp- 
baliituelsy  aucun  médecin  ne  peut  S4)nger  à  la  coni[»aivr  à  la 
lysîe  gém»nile  :  invasion  subite  et  bnisque  par  une  attaque 
perte  de  connaissance  ;  lif'*miplégie  complète  an  presque  corn- 
pirle  ;  le  plu«i  ft4»u\ent,  abs<*nce  de  trouble  durable  de  l'intelligence 
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et  d'embarras  persistant  de  la  parole  ;  enfin  décroissance  des  divers 
phénomènes  depuis  le  moment  de  Tattaque  jusqu'à  la  guérison,  ou 
bien  jusqu'à  une  nouvelle  attaque  ;  tout,  en  un  mot,  dans  les  symp- 
tômes et  dans  la  marche,  est  différent  de  la  paralysie  générale.  Nous 
n'avons  donc  pas  à  y  insister  ici,  puisque,  dans  cette  maladie  aussi 
nettement  caractérisée,  la  paralysie  n'est  ni  générale,  ni  incomplète, 
ni  lentement  progressive  dans  son  invasion  et  son  évolution  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  toutes  les  hémorragies  cérébrales.  Sans 
doute,  le  diagnostic  nous  parait  presque  toujours  possible,  lors- 
qu'on tient  compte  de  l'ensemble  des  symptômes  et  de  la  marche  de 
la  maladie  ;  mais  il  est  loin  d'être,  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les 
périodes,  aussi  facile  qu'on  l'imagine  ordinairement.  D'abord  on 
n*a  pas  toujours  des  renseignements  exacts  sur  le  mode  d'invasion 
d'une  paralysie  que  l'on  peut  être  appelé  à  observer  longtemps 
après  son  di'but  ;  de  plus,  quoique  la  paralysie  générale  commence 
le  plus  souvent  insensiblement,  elle  parait,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, survenir  à  la  suite  d'une  attaque  subite.  Cette  congestion 
cérébrale  présente,  il  est  vrai,  dans  son  intensité,  sa  durée  et  ses 
suites,  des  différences  notables  avec  l'attaque  de  l'hémon^agie 
cérébrale;  mais  ces  nuances,  sensibles  pour  un  médecin,  ne  peuvent 
que  difficilement  être  saisies,  au  milieu  des  renseignements  fournis 
par  le  malade  lui-même. 

L'embarras  de  la  parole,  plus  ou  moins  intense,  existe  aussi,  de 
l'aveu  de  tous  les  auteurs,  assez  fréquemment  à  la  suite  des  hémor- 
ragies cérébrales  ;  bien  qu'il  dillere  notablement,  aux  yeux  d'un 
médecin  exercé,  de  celui  de  la  paralysie  générale,  on  comprend  que, 
malgré  ces  différences,  ce  soit  là  une  sorte  d'analogie  qui  peut 
quelquefois  devenir  cause  d'erreur. 

Quant  à  l'hémiplégie,  c'est  certainement,  surtout  lorsqu'elle  est 
franche  et  complète,  im  excellent  signe  distinctif;  mais  son  exis- 
tence est  loin  de  suffire  au  diagnostic,  comme  on  le  croit  générale- 
ment. 11  est,  en  effet,  un  certain  nombre  de  paralysies  générales 
qui  peuvent  présenter  à  certaines  périodes  de  leur  cours,  et  même 
au  début,  une  prédominance  de  la  paralysie  dans  l'un  des  côtés  da 
corps  ;  cette  paralysie  latérale  est,  il  est  vrai,  ordinairement  incom- 
plète et  temporaire,  mais  elle  peut  cependant  simuler  l'hémiplégie 
vériUïble  ;  d'un  autre  côté,  dans  l'hémorragie  cérébrale,  une  hémi- 
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plrp**  tl'abonl  «'omplôu*  pont  devonir  inromplète  par  suite  do.  la 
rr«oqiCion  ini|Kirfaito  du  raillol  sanguin,  ot  rester  ainsi  longtemps 
«talionnaire  à  re  degn\  Knfin  il  est  un  eertain  nombre  d*hémorra- 
pts  ri'*ivbrales  dans  les(|uelles  on  constate,  au  lieu  d*une  hémiplé- 
gie, la  pralysie  îles  deux  rôtés  du  corps,  ordinairement,  il  est  vrai, 
d'une  manière  inégale.  (>  fait  a  lieu  [)rinripa]einent  dans  les  circon- 
slanrt*^  suivantes  : 

f  •  birsque  l'hémorragie  s'est  produite  dans  les  parties  centrales 
do  r«*rveau.  sans  avoir  déterminé  la  mort  imnx'diate,  ou  bien 
biruiue.  MtiMM*  dans  un  seid  hémisphère,  elle  s  est  trouvi^e  assez 
ra|i|)rorh4'-«*  île  la    ligne    médiane  pour  com[)rimer  rhi'^misphère 

^  Lrirsqu  un  malade  a  été  atteint,  à  divers<>s  époques,  de  plu- 
^ieur^  h#iiiornigies  cérébrales  ayant  |>orié  successivement  sur  l'un 
rf  l'auln*  hémisphère; 

:i*  Enfin  il  est  dtvs  cas  dont  Hochoux  a  cité  des  «exemples,  et 
i|n  MMit  confondus  par  M.  Baillarger  avec  la  paralysie  des  aliénés  ; 
ilaa^  ct*s  cas,  à  la  suite  d'une  apopl«*xie,  ayant  d'abord  déterminé 
■HT  Mniple  hémiph'*gie,  il  survient  plus  tard  une  paralysie,  sou- 
fmt  moins  intens4>  du  côté  opposé.  Les  auteurs  attribuent  ordinal- 
mot-m  n*lte  généralis;itio!i  de  la  paralysii»  à  ini  épanchement 
et  sér«»sité  (|ui  s'eiïc4*tucniit  ati  pourtour  du  cerveau  ou  dans 
Ipft  vfHtrii'ules,  consiVutivement  à  la  l<'*sion  lo<*ale  primitive  du 
rrrteau. 

ih>Ant  à  niiû,  ces  faits  ne  me  panassent  pouvoir  être  considén'^s 
({■r  ritinoie  une  compli(*ation  de  l'héMUorragie  c<'T«'*brale.  Je  ne  vois 
pat,  «'0  effet.  poun|utM,  par  cela  seul  que  la  paralysie,  d'abord 
Ittêralf.  devient  coiisi*cutivement  plus  ou  m4)ins  g('*nérale,  on  ferait 
T  i*es  faits  du  cadn'  d'une  maladie  à  laquelle  ils  appar- 
si  évidemment  par  leurs  basions,  leurs  symptômes  et  leur 
*h«*.  dans  criui  d'une  autre  affi^ctiim  avec  laquelle  ils  ne  pré- 
qu<*  la  m »nqN*use  analogie  d'un  S4*ul  symptôme. 

Ea  n*MiiDé,  h*  signe  distimiif  tiré  de  l'hémiplégii'  oppoMV  à  la 
ihM«*  des  deux  côtés  du  corps,  quoique  très  utile,  surtout  si 
l1lKaiif»l«*gi«>  fsl  nett4*  et  complète,  no  |NMit  suflin*  (Kuir  rés<»udre 
^omt%  1rs  diflicullés  du  diagnostic  entn*  ra|K)pU'xie  et  la  paralysie 
Rrarnb*.   Il  en  est  di*  menu*,  quoique  à  un  moindre  d(*gn'*,  de  la 


1^  RECHERCHES  SUR  LA  FOLIE  PARALYTIQUE 

marche  des  symptômes  paralytiques,  décroissante  dans  un  cas  et 
progressive  dans  Tautre.  Ce  signe  est  certainement  très  précieux  ; 
mais  d'abord,  comme  tous  les  signes  tirés  de  la  marche,  il  n*est  pas 
toujours  applicable,  puisque,  pour  l'apprécier,  il  est  nécessaire  de 
suivre  le  malade  pendant  longtemps.  De  plus,  dans  rhémorragie 
cérébrale,  la  paralysie  peut  rester  stationnaire  au  même  degré 
pendant  plusieurs  années  sans  décroître;  d'un  autre  côté,  la  marche 
de  la  paralysie  générale,  quoique  progressive  dans  son  ensemble, 
est  loin  de  Tétre  constanmient  et  régulièrement  sans  aucune  inter- 
ruption, comme  on  le  croit  trop  généralement  ;  cette  paralysie  peut, 
dans  certains  moments,  présenter,  ainsi  que  nous  Favons  déjà  indi* 
que.  une  véritable  diminution  d'intensité  qui  pourrait  induire  en 
erreur,  si  l'on  n'en  était  prévenu. 

Après  les  signes  tirés  des  caractères  de  la  paralysie,  de  sa  marche 
et  de  celle  de  la  maladie,  il  reste  encore  à  parler  des  signes  bast'S 
sur  les  autres  symptômes,  et  en  particulier  sur  les  troubles  de  Tin- 
telligence.  J*ai  dit  que  souvent,  dans  l'hémorragie  cérébrale,  Tm- 
telligence  n'était  pas  altérée  ou  l'était  à  peine,  tandis  que,  dans  la 
paralysie  générale,  même  au  début,  elle  présentait  presque  toujours 
un  trouble  quelconque,  le  plus  souvent  très  manifeste.  Ce  signe, 
envisagé  d'une  manière  générale,  est  certainement  très  utile  dans 
la  pratique;  mais  on  comprend  quil  est  loin  d'être  absolu.  Il  existe, 
en  effet,  un  certain  nombre  d'hémorragies  cérébrales  qui  s*accom- 
pagnent  non  seulement  d'affaiblissement,  mais  do  véritable  trouble 
de  l'intelligence;  d'un  autre  côté,  il  est  des  paralysies  générales 
(beaucoup  moins  nombreuses,  il  est  vrai,  qu'on  ne  le  dit  aujourd'hui) 
qui  existent,  au  début,  sans  délire  ou  avec  un  simple  affaiblissement 
intellectuel.  Il  faut  ajouter  cependant  que  la  spécialité  des  trou* 
blés  de  l'intelligence,  dans  les  deux  cas,  mérite  de  fixer  Tatteii- 
Uon  beaucoup  plus  qu'elle  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent.  Je  crois,  en 
effet,  que  la  description  que  j'ai  cherché  à  faire,  du  délire  des 
aliénés  paralytiques,  opposée  aux  caractères  du  trouble  de  Tintelli- 
gence,  chez  les  apoplectiques,  peut,  dans  certains  cas,  devenir  un 
auxiliaire  puissant  pour  le  diagnostic.  Nous  devons  nous  borner  à 
dire  ici,  en  résumé,  que  le  désordre  de  l'intelligence  se  manifeste, 
en  général,  chez  les  individus  frappés  d'hémorragie  cérébrale,  par 
les  signes  suivants  :  perte  très  marquée  de  la  mémoire,  surtout  de 
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fa  WÊtwBKÂre  des  mots  c*t  des  dates;  aflaiblisseinent  généi*al  de  I*intel- 
Kfrare,  sans  trouble  manifeste  ;  faiblesse  trc-^s  prononcée  d(^  la 
folooté  alUéc!  à  l'irritation  et  ù  la  colère  ;  facilité  tK*s  grande  à 
t'éoMMinroir  et  à  verser  des  larmes  ;  oubli  presque  absolu  des  faits 
L  avec  conservation  d*un  certain  nombre  de  souvenirs  an- 
:  conscience  de  son  état;  absence  d'agitation  et  apparences  de 
raison  beaucoup  plus  grandes  que  dans  la  folie  paralytique  ;  quel- 
quefois enfin,  fray4»iirs  vagues  et  craintes  incesvsantes  d'êln»  assas- 
siné, volé  ou  ruiné. 

±^  Apoplexiest  anciennet. 

L^  indications  préci^entes  suffisent  pour  prouver  que  Ton  a  dû 
coafoodre  souv4*nt  les  a[H)plexies  anciennes  avec  la  paralysie  gêné- 
nous  Iximerons  à  citer  un  seul  exemple  de  ces  confu- 
;.  que  nous  empruntons  à  Sandnis.  Q't  auteur  (1)  cite  d'une 
lri*s  abn'»g<V,  comme  exemple  de  paralysie  générale,  lob- 
d*un  vieillard  à  Tautopsie  duquel  on  trouva,  dans  les  deux 
striés  et  la  substance  ambiante,  de  |K'tites  <*avités  tapiss^'n^s 
d*«nr  membrane  semi-organiscV.  à  moitié  remplies  de  siTosité 
If  ^piii  nli  .  et  qui  st^mblaii^t  provenir  d'anciens  foyers  apoplee- 
Hfmet.  Cesl  Tauteur  hii-ménie  qui  donne  ainsi  Tinterprétation  des 
IMonn  observé<»s.  et  elle  est  d'ailleurs  fKirfaitement  en  rapport  avec 
Indriails  sym()toniati(iues,  tn^s  ]wu  nombreux,  il  est  vrai,  relatés 
éaBS  Tiibsenation. 

Enréuimé,  W  diagnostic  entn;  l'apoplexie  et  la  paralysie  générale 
Ml  «kioi*  |>lus  difficile  qu'on  ne  le  cniit  ordinairement,  attendu 
|B*a»-un  «ligne  n'est  absolument  suflisant  |)our  l'établir,  [>as  même 
IMnîplégîe.  Ile|ipndant,  par  la  n*union  de  ceux  que  nous  venons 
Kaamt-rpr.  et  qui  sont  tin*s  des  divers  onln;s  de  symptômes  et  dt; 
Il  MarriM*  de  la  maLidie.  on  pourra  pn'sque  toujours  |M>ser  uu  dia- 
jnslifié  par  l'autopsie.  Mais,  je  le  rép^'^te.  un  s<'ul  signe  ou 
an  ou  d^'ux  signes  réunis  ne  p^'uvent  suffire  :  on  ne  |H'ut 
irriver  a  baM*r  srientifiqnnnenl  le  diagnostic  (pic  sur  rt'tiide  com- 
Ht*s  diven  symptômes  de  la  maladie  et  surtout  à  l'aide  de 


(l)taMlrM.  Amnaieê  méHte0^i/f'kologi«fnes^  t.  1%  2«  série,  p.  Iô«i 
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renseignements,  suffisamment  complets,  sur  la  marche  de  Taffec- 
tion,  depuis  son  invasion.  C'est  là  un  travail  auquel  on  se  livre  rare- 
ment dans  les  asiles  d'aliénés  ;  on  y  reçoit  fréquemment  de  véri- 
tables apoplectiques,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et 
présentant  des  troubles  de  Tintelligence,  et  on  les  confond  ordinai- 
rement avec  les  aliénés  paralytiques  sous  le  nom  vague  de  déments 
paralytiques. 

3^  Ramollissements  du  cerveau. 

Si  les  erreurs  de  diagnostic  sont  possibles,  dans  certains  cas, 
entre  l'hémorragie  cérébrale  et  la  paralysie  générale,  on  comprend 
que  ces  erreurs  se  produisent  plus  souvent  encore  entre  celte 
affection  et  les  divers  ramollissements  du  cerveau.  Cette  maladie, 
encore  imparfaitement  déterminée,  qu'on  appelle  le  ramollissement 
du  cerveau,  renferme  dans  son  cadre  des  faits  très  divers,  tant  au 
point  de  vue  des  lésions  anatomiques  qu'à  celui  des  symptômes  et 
de  la  marche.  Il  nous  semble  néanmoins  que  l'on  peut  opposer, 
d'une  manière  générale,  à  la  folie  paralytique,  les  divers  ramollisse- 
ments locaux  du  cerveau,  malgré  les  différences  nombreuses  de 
symptômes  et  de  marche  que  présentent  entre  eux  les  faits  réunis 
sous  ce  titre.  Ceux  mêmes  qui  admettent,  avec  Parchappe  et 
plusieurs  autres  auteurs,  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  n'est 
qu'un  ramollissement  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  reconnaî- 
tront du  moins,  avec  nous,  que  la  différence  de  siège,  d'étendue  et 
d'fWolution  do  la  lésion,  puisse  entraîner  des  difl'érences  symptoma- 
tiques  assez  nombreuses  et  assez  essentielles  pour  légitimer  un 
diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  maladies.  En  effet,  alors  même 
qu'elles  consisteraient  en  une  lésion  primordiale  identique,  elles 
ont  néanmoins  des  caractères,  une  marche,  un  pronostic,  et  des 
conséquences  très  différentes.  Ce  diagnostic  peut  donc  se  faire 
au  mémo  litre  que  celui  que  l'on  établit  entre  les  inflammations  de 
deux  organes  juxtaposés,  tels  que  la  plèvre  et  le  poumon  par 
exemple. 

Les  réflexions  suggérées  par  la  comparaison  entre  les  ramollisse- 
ments locaux  du  cerveau  et  la  paralysie  générale  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  que  nous  venons  d'exposer  à  propos  des  hé- 
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nomgies  f«»rôbrales.  dont  les  rainollissi'inents  se  rapprochent 
d'ailleun  lellemeiit,  au  point  de  vue  symptoniatique.  (|ue  le  dia- 
gvoMic  diflerentiel  onire  ces  deux  maladies  est  encore  très  incertain 
dans  l'état  actuel  de  la  s<Men(re.  L'invasion  est  souvent  brusque  dans 
le  nàiiiolli^<^*nient  (*oiunie  dans  l'hémorragie  cérébrale  ;  lembarras 
de  b  paroli*  p4*tit  «'gaiement  s'y  rent^ontrer  assez  souvent  ;  rhémi- 
pli'gM-.  quoique  fmiuente.  est  loin  d'être  constante,  et  peut  être 
muplactN*  |K)r  une  paralysie  (h'S  deux  côtés  du  corps,  plus  souvent 
rnK'  que  dans  l'hémorragie  cérébrale.  Cela  a  lieu,  soit  {trimilive- 

iit  dans  les  ramollissements  des  parties  centrales  du  cerveau. 
mit  roas«*cutivement.  dans  le  cas  où  le  ramollissement,  existant 
d' Sabord  dans  un  seul  liémis|>hère,  s'étend  ensuite  à  Thémisphère 
op|>osê.  .Vous  aurions  enlin  à  présenter  les  mêmes  considérations 
ivlalivement  aux  troubles  de  l'intelligence,  (|ui,  plus  fréquents  dans 
les  ranudlissements  (|ue  dans  les  apoplexies,  peuvent  prêter  aux 
nêmeA  confusions  avet!  la  folie  paralytique  et  peuvent  s'en  dis- 
Uninier  de  la  même  façon;  (*es  désordres  intellectuels  dans  le 
niiiiolU»4eni«*nt  ont  en  etVet  iK'aucoup  d'analogie  avec  ceux  que 
Bou<  avons  énum('*rés  précédemment  à  propos  d<^  l'apoplexie,  et 
dÊIP^rfRi  ainsi  notablement.  <'n  général,  des  troubles  propres  à  la 
folîe  paralytique.  Nous  voulons  seulenu^nt  ajouter  quelques  traits 
qw  «'af>pliqueDt  plus  spécialement  aux  ramollissements. 

La  confusion  (|ue  nous  signalons  comme  po.ssible  entre  le  ramollis- 
et  la  i^iralysie  générale  a  réellement  été*  faite  par  plusieurs 

lt-ur«:  nous  n'en  citerons  <*ommc  preuve  que  deux  ex<Mnples 
rquables,  empruntées  l'un  à  Délaye,  et  l'autre  à  Kequin.  Q'S 
deux  faîLs  ayant  éti*  simvent  cités  par  divers  auteurs  connue 
nenipU'K  exceptionnels  de  paralysie  générale,  identi^pie  à  <*elle  des 
aièor^.  n«nis  cHAons  nécessaire  de  les  reproduire  en  abrégé,  alin 
de  liier  lattention  sur  la  confusion  dont  ils  nous  paraisst^it  a\4>ir 

clérohjc't. 

b«*b\e  M)  a  rap|>orté.  comme  exemple  de  paralysie  générale  sans 

délin*.  un«*  «>b<u*rvation  dont  voici  le  résumé  : 

La  malade  qui  fait  le  sujet   de  4-t»tte  observation  est  une   vieilie 

femme  de  ioUanle-dix  ans,  atteinte  depuis  longtenq)S  du  trém- 
ie Ueb«r«  Thrtr,  \h:4. 
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blement  des  vieillards  ;  affeclée  dune  faiblesse  générale  des  rnetn* 
bres,  elle  re\int  à  Tliospice,  après  avoir  passé  une  journée  à  Paris, 
dans  un  état  moins  satisfaisant,  ayant  plus  de  difficulté  à  parler  et  à 
se  servir  de  ses  membres.  Un  mois  après,  elle  fut  prise,  pendant  h 
nuit,  d'un  délire  violent,  avec  agitation,  cris,  vociférations,  pub 
porte  de  connaissance  et  paralysie  complète  du  côté  droit,  et  à  V&h 
topsie,  on  trouva  un  ramollissement  de  la  moitié  gauche  de  la 
protubérance  annulaire. 

Est-il  possible  de  voir  dans  cette  observation  autre  chose  que  celle 
d  une  femme,  atteinte  d'abord  de  tremblement  des  vieillards,  puis 
d'un  ramollissement  de  la  protubérance  qui  finit  par  être  suivi  de 
délire  et  par  entraîner  la  mort  ? 

Il  en  est  de  même  du  fait  rapporté  par  Requin  (1)  comme  exemple 
de  paralysie  générale  aiguë. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vmgt-six  ans  qui  entra  à  Tbôpital 
avec  les  signes  évidents  d'une  méuingo-encéphalite  aiguë  (ce  sont  les 
expressions  m(^mes  de  l'auteur,  et  les  symptômes  énumérés  le  prou- 
vent d'ailleurs  surabondamment)  ;  guéri  des  symptômes  aigus,  au 
bout  d'un  mois,  il  commença  à  parler  raisonnablement,  à  se  lever  et 
à  marcher,  mais  il  présentait  une  grande  lenteur  de  compréhension, 
tin  extrême  affaiblissement  de  la  mémoire^  quelques  douleurs 
sourdes  dans  la  tète,  parole  pénible  et  embarrassée,  diminution 
manifeste  de  la  sensibilité  cutanée  :  depuis  cette  époque,  augmenta- 
tion de  la  céphalalgie,  diminution  de  Tappétit,  dévoiement,  fièvre, 
subdclirium,  torpeur  considérable  de  la  sensibilité,  de  luitelligence 
et  de  la  mémoire,  qui  vont  toujours  s'aflaiblissant  davantage:  l'état 
empire  de  jour  en  jour  ;  fièvre  hectique,  ouïe  de  plus  en  plus  dure, 
excrétions  mvolontaires  des  urines  et  des  matières  stercorales  ;  comt 
pendant  cinq  jours,  mort  trois  mois  après  Tinvasion  de  la  maladie. 
A  l'autopsie,  traces  évidentes  de  méningite  déjà  un  peu  ancienne, 
avec  exsudation  fibrineuse  concrète  et  ferme  ;  ventricules  contenant 
im  verre  et  demi  de  sérosité,  avec  quelques  flocons  de  pus.  Le 
scptuni  lucidum,  lu  voûte  à  trois  piliers,  les  couches  optiques,  les 
corps  striés,  en  un  mot  tout  le  plancher  inférieur  des  ventricules 
latéraux,  présente  un  ramollissement  complet  blanc,  sans  injec- 

(1)  Requin,  Éléments  de  jmtholoyie,  t.  JJ,  p.  88. 
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tÎAa  :  OH  dirait  delà  ftouiUie,  Aprrs  une  observation  dont  tous  les 
drtaîU  syin|iloaialiques  et  anutoiniques  concordent  si  iûen  avec  Tidée 
dup  nimoliisseuient  des  parties  centrales  du  cerveau,  consécutif  à 
«■^  n^'ningîte  aigu«%  et  sont  diiïén^nls  du  tableau  syniptoniatiquc  et 
anaïuiniqae  de  la  paralysie  des  aliénés,  tel  que  nous  l'avons  tracé, 
il  M-raii  sup4*rf1u  d'insister  sur  les  raisons  qui  ne  nous  pernettcnt 
fa^dt'UouN  associera  Tt^piniondu  savant  professeur. 

I^isqut*  b  <*onfusion  est  possible  entre  les  ramollissements  du 
rerveau  et  la  |»aralysie  générale,  il  faut  donc  re<'lierclier  des  moyens 
ilt  M  distinguer  dans  la  pratique.  Uu(;lques  auteurs  croient  cette 
dHiiiirtH»n  lK*s  facile  et  jugent  à  peine  nétressaire  d'indiquer  quel<|ues 
ftigiie%  différentiels;  ils  S4*  bornent  à  en  appeler,  d'une  manière  géné- 
rale. .1  b  dittérrnce  des  symptômes  et  de  la  niarcbe  des  deux 
■labdies.  .Sans  doute,  c'est  bi<Mi  là  le  seul  crit(Tium  que  Ton  doive 
inviMpier;  mais  cette  indication  {générale  ne  peut  suffire  pour  tran- 
rlMT  b*N  nombreuses  dillicultés  que  l'on  rencontre  dans  la  pratique, 
H  qui  n«-  n«»us  paraissent  pas  avoir  assez  frapp<''  les  auteurs  auxquels 
noiH  bis'fns  allusion.  11  est  (*n  etVt't  un  certain  nombre  de  ramollis- 
nnuentH  du  cerveau  qui  pressentent  une  marche  clironiqu(*,  un  trou- 
ble «l«*  rinl(*lli;;ence  assez,  pnmonct'*,  pour  (pie  l'on  puisse  presque 
roBMilfn'r  coninn*  alién<'>s  les  malades  (jui  en  S4>nt  atteints,  un 
embarras  d«*  la  parole  manifeste  et  incine  très  man|ué,  (Milin  une 
iit-mipl«*gi#'  |N*u  trancln'r  on  bien  une  paralysie  à  peu  près  ('>g;ile  des 
drui  i-ôtt-sdu  corps.  On  comprend  facib'inent  que.  dans  l'état  actuel 
de  b  u-H'nce,  la  n'union  <le  ces  deii\  fait*^,  sa\oir  :  une  paralysie 
iiirficDp|t>i«*  ft  plus  on  moins  f^i^nérale.  accompagmV  d'embarras  de 
b  lapib*.  «-I  un  tremble  de  rintelligence.  s4)uvent  tel  <pn;  le  malade 
e«l  «'.•iidiiil  dans  un  asile  d'aliém^s.  suftiscMit  pour  faire  coiifondn;  un 
parv-il  nul.ide  a\ec  un  alii*ne  paralytique,  sous  le  nom  commun  de 
drfiienl  f»:in«lytiqiie.  comme  on  le  fait  aussi  pour  ceux  tpii  sont 
alleinl4  «riiémor radies  ci'n'bndes  ancienin's.  Cette  erreur  est 
«inoul  |Hissible.  si  Ton  ne  prend  pas  la  pn'caution  de  s'informer  des 
antt-t'tiients  i*t  de  la  marelie  antérieure  «b*  la  inala<lie  ;  aussi  arrive- 
l-îl  MM-/  fréquemment,  en  faisant  laiitopsie  dv  ()areils  malades  dans 
ir%  .i^jb'^  d  aliénés,  de  déeou\rir  uu  raiiioUissi'menl  du  cerveau, 
dont  i!  •ut  rU'  Uu'iW  de  pi*e\uir  re\i>tMiiM*.  m  l'on  avait  examiné 
ait* uti\«in«nt  les  sunptômes  et  la  marche  de  la  maladie  pendant  la 
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vie.  et  si  on  les  avait  coiupurés  à  ceux  de  la  paralysie  des  alirnés. 
(le  sont  probablement  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  conduit  certains 
auteurs  à  mentionner  les  ramollissements  locaux  du  cerveau  comme 
lésion  possible  de  la  paralysie  des  aliénés.  On  |>eut  admettre  cepen- 
dant (fu'il  y  a  eu,  dans  ces  cas,  simple  coïncidence  des  deux  affee* 
tions  cliex  le  mt^me  malade,  ainsi  que  M.  C:ilmeil  en  rapporte  on 
exemple  assez  probant  (l). 

La  confusion  est  donc  possible,  dans  quelques  cas,  entre  les 
i>amollissements  du  cerveau  et  la  paralysie  générale,  et  par  consé- 
quent il  n  est  pas  superflu  de  (chercher  des  moyens  de  diagnostic, 
(le  n*est  pas  à  Taide  d'un  seul  signe  que  ce  diagnostic  peut  s  établir; 
il  n'en  existe  pas  un  seul  en  eilet,  si  ce  n  est  peut-être  le  délire  des 
grandeurs,  qui  soit  pathognomoniciue  de  lune  de  ces  maladies  et  ne 
puisse  se  rencontrer  dans  Tautre.  En  général,  cependant,  ce  diagnos- 
tic i;st  possible,  en  prenant  en  considération  Teusemble  des 
symptômes,  et  suilout  les  différences  qui  existent  dans  la  marche 
des  deux  maladies. 

Les  signes  qui  caractérisent  le  ramollissement,  par  opposition  à  la 
paralysie  générale,  nous  paraissent  être  surtout  les  suivants  :  cépha- 
lalgies intenses  et  continues;  vomissements  fréquents,  coïncidant  avec 
la  céphalalgie  ou  avec  les  attacfues  congestives  ;  douleurs  vives  dans 
les  membres  qui  sont  ou  qui  deviendront  le  siège  de  la  paralysie; 
conlraclurcs  et  crampes  ;  hémiplégie  fréciuente  ;  embarras  de  la 
parole  |)lus  rare,  moins  intimement  lié  à  la  maladie,  et  lorsqall 
existe,  plus  prononcé,  plus  intense  dès  le  début,  et  pouvant  même 
être  porté  jus(|u  a  l'impossibilité  de  parler  ;  trouble  de  rintelligence 
moins  fréquent,  consistant  plutôt  dans  l'affaiblissement  extn'^me  de 
l'intelligence  et  la  perle  presque  absolue  de  la  mémoire  que  dans 
le  désordre  des  facultés  intellectuelles,  ou  bien,  lorsque  ce  désordres 
existe,  ayant  des  caractères  particuliers,  très  différents  de  ceux  de 
la  folie  paralyli(|ue.  et  analogues  à  ceux  que  avons  nous  mentionnés 
ci-dessus,  a  roccasi<m  de  l'hémorragie  cérébrale  ;  lésion  fréquente 
des  organes  des  sens  (amaurose  ou  surdité)  ;  eniin  trouble  plus 
fréquc^nt  et  plus  intense  de  la  sensibilité  (anesthésie  ou  hyperesthésîe) 
(pie  dans  la  paralysie  générale. 

(1)  Calineil,  Paralysie  ijénvralv^  1820. 
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Ij's  sijnws  iin*s  rl<»  la  man*lio  sont  rgalomont  importants  à 
iioifT.  Lt'%  nimiillissomonts  du  rervcau  ont  souvent  iin<*  invasion 
nipiMf.  cm  ni('ni('  siiliiti*;  la  paralysie  y  survient,  à  la  suite  d'une  ou 
•!••  |ilusii*ur<  attaques,  avee  perle  de  <*onnaissanef>  plus  ou  moins 
ri»ni|»lt'te.  lU's  attacpies  sont  suivies  immé<liatement,  à  peu  pW*s 
l'fimnie  flans  riiémorrafçie  f*én''hral(*,  dt*  tous  les  symptômes  tran- 
«  hf%  il«*  la  maladifs  presque  aussi  inttMises  (pi'ils  le  seront  [dus  tard, 

•  I  ;i\:inl  un  earaetère  de  porsixtaun*  que  n'ont  pas  les  pluMiomènes 
d  .i«'.'ni%ali(m  qui  siieeèdent  aux  atta^pies  eon^^estives  de  la  folie 
l<ir.d\tiqii«*.  La  marrlie  de  la  maladie  est  plus  rapide  ;  elle  ne  se 
|*rf»l*tn<^t>  pas  ordinairement  au  delà  de  plusieurs  mois,  et,  dans 
ii»u^  l*'<^  v:\^,  <hin*  moins  lon<;tfMnps  «pie  la  paralysie  f;énêral(*.  Kniin, 
rr»-«|u«  mmerit  il  survient  dans  eette  atVertioii  des  symptôuus  présen- 
t.iril  #l«*  r.M'uilf*.  tels  qui*  l'af^itatioii,  le  délire  aif^Mi,  la  fièvre,  qui 
in«fiqu«'nt  unr  inllammatiou  du  «vrveau,  eompliquant  le  ramollisse- 
m«  tii  •  hroniqne.  laquelle  enlraiiie  ordinairement  en  peu  de  jours  la 
iib^rl  '\*'^  malades. 

Il  U  «•«rit  li*^  f-araftêres  principaux  (pii  appartiennent  plus  sp«'eia- 
'•  fiM  rif  aux  raniollissenienls  du  eerveaii  :  opposés  au  tableau  de  la 
iTLir*  II*-  •  t  lies  sMHptônies  de    la  ftdie   paralytiipie.  que  nous  avons 

•  «.pii«.«*'  fl.ins  le  f'Iiapitre  préeédent,  ils  peuvent,  lorsqu'ils  sont 
r»  lifif^  «n  nondin*    sullisant  elie/.  un    menu*   malade,  eontriliuer  à 

•  «-|iir*r  un  dia^iiostie  qu'on  se  plait  tnq)  à  eonsidérer  comme 
f.t'iU'.  ••!  qui.  ilans  certains  cas,  présente  au  contrairt*.  dans  la  pra- 
litjiii*.  d»'  M^HiMisi's  diniciiltés. 

'i'   Tumfurs  tlu  rrrvrtm. 

Vij*    poiirri«ms-nf)Us  dire,   relativement    aux  lésions  locales  du 

•  r-kt.iu.    aulics     que    l'Iiéniorra^'ie    ou    le    ramollissement,    telles 

••«!•    !••*   liiUM'iirs  di'  ilivcrses  n:ilures.  tnhercules.  caiiciMS,  k\s|cs, 

•^^..%i..,.cs.  iiinicurs  sypliilitiipics,  etc.,  ipii  ne  se  tr«»iive  déjà  iuqdiei- 

*. t|i  •■..fitcnii  ilans  ce  qu«*  nous  venions  ilexposer  pri''ci'*ilcnnnent? 

I'*'  •:ir:i*t*n's  principaux   qui   disiinj^ncnt    ces   diverses   m:daflies 

•  *•  :  ri!«-s  de  raltéciion  qui  nous  occupe  rt*ssenddent  lieain'oup  en 
«*'-  '  I  <  «'ux  «pif  nous  \eiions  d'énumércr  i-elali\enu'nt  aux  sipoplexies 
'I  sHX  i;iiiiollisseiuenls.  I.a  eouUision  <*st  d'ailleurs  heam-oup  moins 

la&AIT.    M.«l4ili«*«  llll'lllal**^.  f 
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facik',  d'alioi-d.  parée  que  ces  attectîons  sont  réellement  rares,  el 
ensuite,  |)an-e  qu'elles  ont  une  marche  et  des  symptômes  qui  les 
difl'érc^ncient  pivsque  toujours  profondément  de  la  folie  paralytique.  Le 
[>lus  souvent  en  ettet,  elles  sont  sans  embarras  de  la  parole,  et  sans 
tn>ubU-  véritablt*  de  rintelligonce  ;  alors  même  que  la  paralysie 
viendrait  [iIun  tard  ù  se  généraliser,  elle  se  produit  au  début  sous 
forme  hémiplégique.  Dans  tous  ces  cas,  Terreur  n'est  vraiment  pas 
possible.  K  il  serait  inutih'  d'insister  sur  des  caractères  différentiels; 
mais  il  est  (|uelques  cas  de  tumeurs  du  cerveau  dans  lesquels  on 
observe  un<-  paralysie  des  deux  côtés  du  corps,  avcH!  embarras  de  la 
liarole  et  trouble  plus  ou  moins  marque*  de  rintelligeuce.  Dans  ces 
cas,  rares  il  est  vrai,  la  confusion  nous  paraît  possible,  lorsqu'on  est 
placé  au  point  de  vue  que  nous  cherchons  à  combattre  ;  je  n*en 
donnerai  pour  pi-euve  (|ue  l'exemple  de  Hubert  Hodrigues,  qui  cite, 
comme  exoin|»lo  de  paralysie  générale,  des  observations  empruntées 
à]  divers  auteurs,  où  il  constate  lui-même  que  cette  paralysie  était 
dup  à  des  tumeurs  de  diverses  natures,  trouvées  à  l'autopsie  dans 
le  cerveau. 

(x>Nnne  une  assimilation,  faite  volontairement  entre  des  maladies 
si  dillérenles  sous  tous  les  rapports,  ne  me  parait  pas  admissible  en 
théorie,  je  ne  m'arrêterai  pas  à  démontrer  <|ue  ces  faits  ne  doivent 
pas  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pai-alysie  générale  des  aliénés;  je 
me  borni'rai  à  dire  que.  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic 
dl(rérenti<.»l  me  semble  pouvoir  reposer  principalement  sur  les  carac- 
tères rlistinciifs  suivants,  rit;i  suflisent  en  général  pour  établir,  par 
leur  réunion.  l'existencre  d'une  fumeur  du  c(»rveau.  Dans  cette 
maladi(\  en  ell'ei,  il  «existe  pres(|ue  toujours  des  céphalalgies  très 
intenses,  déchirantes  même,  datant  de  loin,  souvent  accompagnëfs 
d(?  vomi.ssements;  on  observe  aussi  très  fré<|uemment  des  accès 
épileptiformes,  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  simulant  une 
épilepsie  essenti(rlle,  et  précédant  la  production  de  la  paralysie  ou 
coïncidant  ave<t  son  apparition.  On  constate  très  souvent  égalemejit» 
comme  dans  1<*  ramollissement,  des  lésions  des  organes  des  seaSi 
telles  que  Tamauroseet  la  surdité,  ce  (pii  n*arrive  presque  jamais  dans 
la  paralysie  générale  ;  enfin,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  il  y 
a  rarement  véritable  trouble  de  l'intelligence*,  alors  même  qu'il 
existe  tle  laffaiblissement  ou  même  de  l'oblitération  des  facultés 
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ipirlWtuHies.  LVinliarras  de  lu  parole  est  un  fait  exceptionnel,  et, 
hirsqu'il  t* \isli\  il  est  baueuup  plus  pronon<*é  que  dans  la  paralysie 
gêfHfale.  ri  eonsiste  le  plus  souv«>nt  dans  une  impossihliti*  pivsquc 
liiMilue  de  parler  ;  enfin,  il  y  a  pivs(|iif;  toujours  lii'*niîplégie  ou  du 
nnfîn^  prêilHUiinauee  manifeste  de  la  paralysie  dans  l'un  des  eôtcs  du 
ri»rfi%.  ou  bien  alors  même  que  la  paralysie*  a  iini  par  se*  généraliser, 
elle  a  «-lé  pn*ri'ilée  (Kir  riiéniipli'içie. 

A  res  jiif^nes  pn)pn*s  aux  tumeurs  du  (*erveau,  il  faut  encon» 
ajdUitY  li*s  rarai'tèri*s  dislincUfs  tiit'S  de  la  paralysie  elle-même,  que 
Btiu^  avons  signalés  comme  appli<'abl«*s  au  diagnostic  de  presque 
loub*^  les  maladies  rpie  nous  passons  en  n*vue.  Kn  eflet,  la  paralysie 
eoauuenrt*  |iar  ètn-  partielle  et  si*  généralist*  ensuite  ;  elle  est  com- 
plète iljn«  li*s  fKiints  primitivemeul  atteints,  et  s'éleiid  ensuite  d'une 
(•artie  du  mrps  à  uni*  autn*,  au  li«*u  d'augmenter  lent(*ment  et  pro- 
pn-Vkivemenl  d  intensité  tians  toutes  les  parties  du  corps  à  la  fois, 
fcolîn  le»  earaetên*s  tirés  iU*  la  marche  ditIV'renle  de  ces  deux  alfec- 
ii<*ii>  mi'ri(«*nl  eneon*  d'être  mi*nlionnés.  I^*s  tumeurs  du  cerveau  <mt 
ordinairement  une  trifs  huigue  dun*e  et  une  évolution  plus  lente  que 
b  paniUsif  gém'-rale.  maladii-  repeiulant  tivs  chronique;  elles 
rf*Meiii  [lins  uniformi*ment  slationnaires  (à  lexreption  des  accès 
é(id»-pti<pir^  (|)ii  iiitem>m|N*nt  de  tenqis  en  temps  leur  cours)  que  la 
parjJy^ie  grni^rale,  dimt  nous  avons  clicrchi*  à  d('*montrer  la  marciie 
lre%  aeriflt-ntée.  1^  réunion  d'un  certain  nombre  de  ces  caractèn'S, 
Hm*/.  un  même  malade.  op|iosés  à  l'eusembh*  des  symptômes  pliysi- 
qiH-s  ê'i  moraux,  et  à  la  marche  siNM-iale  dt*  la  folie  paralyticpie.  que 
•ou«  avons  décrits  dans  la  première  partie  d<*  ce  travail,  nous 
v^d'le  Minis;mte  |>our  établir,  dans  presipie  tous  les  cas,  un 
déa^rnoslie  dilTi'rentiel  entre  ct*s  deux  maladies. 

Ti'  Mrningitcx, 

Pour  é(Hiis4T  la  M-rie  des  nialadi(*s  encépliali(|ues.  il  nous  reste 
riH  on*  a  dire  quelqui's  mots  des  méningites.  Il  .semblerait  qu'il  ne 
^f  rtr«*  question  ici  des  méningites  aiguës,  puisque  Imr  marche 
m  •»r*linain'nM*nl  tellement  rapi<le.  qu'elle  ne  ressendde  en  rien  à 
b  nLirebe  si  b-nte  et  si  clironi(pie  ib-  la  parahsii'  générale.  Ci'pendaul 
ilB*Oi-»t  rk'u:  queb|ues  auteurs,  eu  ellirt.  ont  atimis  la  possibilité 
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d*iiiic  paralysie  générale  aiguë  :  le  fait  observé  par  Requin,  que 
nous  avons  rapporU'  plus  haut,  et  qui,  d*après  Tautopsie,  nous 
parait  un  cas  évident  de  méningite  aiguô.  terminée  par  un  ramollis- 
ment  des  parties  centrales  du  cerveau,  a  été  cité  comme  exemple  de 
paralysie  générale  aigur.  Beau  (1)  a  publié  sous  le  même  titre 
sept  observations  de  malades,  ayant  présenté,  pendant  leur  vie,  des 
symptômes  cérébraux  à  marche  très  rapide,  et  à  Tautopsic  desquels 
on  a  trouvé  une  très  légèœ  inflammation  de  la  couche  superficielle 
du  cerveau  et  des  méninges.  Sur  ces  faits,  six  se  sont  produits  à  la 
fin  ou  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Quelle  que  soit 
Tautorité  d'un  homme  aussi  instruit  et  aussi  distingué  que  Beau, 
nous  hésitons  à  rappro(*her  de  la  paralysie  des  aliénés  des  faits 
dont  la  marche,  si  rapide,  serait  déjà  à  nos  yeux  un  titre  suffisant 
d'exclusion.  Les  symptômes  diffèrent  d'ailleurs  de  ceux  de  la  para- 
lysie des  aliénés,  et  c'est  à  peine  si  on  y  retrouve  quelque  signe 
autre  que  le  bégayemont  léger  qui  puisse  établir  une  analogie  entre 
deux  maladies  si  ditlérenies  sous  tant  de  rapports. 

Nous  n'insisterons  don(*  pas  pour  établir  entre  elles  une  distinc- 
tion ;  nous  avons  voulu  seulement  signaler  ici  ces  faits  comme  un 
nouvel  exemple  du  degré  de  confusion  auquel  est  arrivée  aujour- 
d'hui la  science  à  l'égard  de  la  paralysie  générale. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  méningites  chroniques,  dans  leur 
rapport  avec  la  paralysie  générale  :  c'est  là  un  problème  plein  de 
difficultés  que  je  me  garderais  bien  de  vouloir  trancher.  Je  me  borne 
à  poser  cette  question:  A-t-on  observé  scientiliquement  un  assex 
grand  nombre  de  méningites  chroniques  succédant  à  des  méningites 
aiguës,  pour  pouvoir  affirmer  que  les  symptômes  de  la  marche  de 
cette  maladie  sont  identiques  à  ceux  de  la  paralysie  générale,  qui 
semble  s'en  rapprocher  par  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie?  A  me» 
yt^ux,  alors  même  «pril  serait  prouvé  (jue  la  paralysie  générale  n'est 
qu'une  méningite  chroni(]ue,  il  resterait  encore  à  démontrer  (|u*eUe 
a  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  (]ue  les  méningites 
chroniques  succédant  à  ime  méningite  aiguë. 

Le  mélange  de  cres  deux  atl'eclions,  par  suite  d'une  prétendue 
identité  de  nature  anatomique,  admissible  à  une  certaine  époque,  ne 

(1)  beau,  Archires  générales  de  médecine^  1852. 
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parait  plus  IVtn*,  aiijouniliiii  que  l'on  rlierrlir  à  (lifTéronrier,  |iar 
r\#*Di|>le.  U>  rhumatisme  primitivement  <!lironirpie  du  rhumatisme 
dminiqui*  suei'êdant  à  un  rhumatisme  aigu  ;  d'ailleurs,  les  faits  man- 
quent t*n«*on*  pour  se  prouonrer  sur  ridentîté  (l(*s  V(*ritables  ménin- 
gites (-hr*miipies  el  <!f>  la  paralysie  p^ehiérale.  Je  ne  nu;  propose  donc 
nullt*nifnt  liétahlir  iei  eulr«>  f*lles  le  moiiidn*  parallèlt»  ;  si;td(*ment  je 
o  ai  pu  ni'eui|>^eher  de  montrer  (pi'il  peut  exister  di*s  «litrérenres 
SMnpt*ima(iqu<*s  enin*  deux  lualarlies  qui  paraîtraient  avoir  une 
in«''m«*  natun*  auatomi(|ue,  afin  dt*  m  elrvtT  eontre  une  assimilation 
qui  n**  m«*  st*mbli'  avoir  rieu  de  rif^ourcux. 

ti*  Mahidiex  Ht*  ia  moelle. 

Iprt'^  avoir  passé  eu  rt*vue  les  principales  maladies  eneéphaliques, 
arri^Mris  aux  alleetinns  di*  la  uioelle.  Lorsqu'tui  tient  eompte  de& 
rjrj'i'TfN  s|NM*i;iuxde  la  paralysie,  (pn*  nous  avons  si<;nalés,  il  parait 
ilini*^!**  t|i*  i-ouivvoir  counurut  uut*  uralailir  de  la  moelle  pourrait 
rtn-  «-•^nfMndui*  avei*  la  paralysi'*  des  aliénés.  O'aliord,  la  paralysie 
ni*-îlulljîre  est  presque  toujours  partielle,  et  le  plus  souvent  paraplc- 
piqut' .  .i|tir%  même  quelle  a  fini  par  devenir  gi'uérale,  elle  a  com- 
m«-u«'»'  par  èire  limitée  à  quelques  parties  du  eorps:au  lieu  d'être  pri- 
mitif* nh'ut  ti'f*s  peu  niarqui'i* dans  les  parties  atteintes  dès  le  début  et 
d  au;:nienter  ensuite  •;raduellement  et  très  lentenu'Ut  d'intensité, elle 
rsi  «l<-^  le  i'«iiiim**neenH*tit  île  la  maladie,  iidiuiment  plus  prononeée 
daii^  |e^  |M»ints  atlèetés  (pi'elle  ne  l'est  dans  la  paralysie  p'uérale,  et 
ft*'Ul  même  êtreeompli*te;  elle  Si'  propage,  du  reste,  par  une  exten- 
«|i»n  f;radu*'lle  d«*s  parties  atteintes  à  des  parties  non  eneore  atl'ee- 
tt-«>%,  t*i  Mrdinairement  île  lias  eu  haut  ;  de  plus,  on  eoustate  des 
fouruidienients.  des  erampes  et  îles  dnuleurs  flans  les  mendires.  des 
•i«iu2fiir'«  oii  des  lésions  le  Iiui^mIu  raeliis  ;  il  n'y  a  pas  (h*  tnudde  <le 
hot«dli'jt*u«'e  et  il  n'y  pas  d'eud>arr:is  de  la  pan  de  ;  voilà  eertauu*- 
ufnt  plus  de  si^'ues  ipi'il  n'i^n  faut  pour  établir  une  S('*parati«m  tran- 
rh«'«'  •'litre  des  maladies  cpii  ne  se  resseiuld«Mit  presque  sous  aueun 
rs|»fM*rl.  (iie|H*udaiit  eerlains  auteurs,  aux  >eux  «h'sipiels  l'ahsenee  de 
V'siMfi  d*'  rintelli<;enee  et  iremliîirras  de  la  pamli*  est  parfailenumt 
fi*ii«*tliatd*-  a%«*e  l'iiiée  d'une  paralysie  générale,  et  cpii  semblent  ne 
bàfr   .iiteolion,   |Kjur  rarai*u''risi*r  r«*tte   mahulit*.  qu'à  l'existenee 
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d'une  paralysie  dos  dcii\  eot(*s  du  corps,  ont  décrit,  sous  le  nom 
de  paralysie  yenérale  ou  de  paralysie  progressive,  des  faits  qui 
paraissent  n*avoir  «Hé  que  des  exemples  de  maladies  de  la  moeUe, 
du  moins  d*après  la  marche  franchement  ascendante  de  la  paralysie. 
On  en  voit,  par  exemple,  des  preuves  dans  les  descriptions  de 
Sandras  ;  on  a  même  cité  comme;  exemples  rie  paralysie  générale 
des  faits  dans  lesquels  Texistence  d*une  lésion  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  ou  du  canal  vertébral  a  été  démontrée  par  Tan- 
topsîe,  ainsi  (]ue  le  ii)pporte  Hubert  Rodrigues,  dans  plusieurs  de 
ses  observations. 

Les  maladies  delà  moelle»  pe^uvonl  éln?  divisées  en  trois  classes,  au 
point  de  vue  de  leur  comparaison  avec  la  paralysie  générale. 

1®  Celles  qui  s'accompagnent  de  paraplégie  franche  ne  peuvent 
réellement  pas  être  confondues.  Non  seulement,  en  etfet,  il  y  a 
absence  de  troubh»s  cére'braux  et  d'embarras  de  la  parole,  maïs 
toutes  les  parties  supéri<»ures  du  corps  ne  sont  nullement  atteintes; 
par  conséquent,  la  paralysie  n'est  pas  générale,  est  complète  ou 
pn\sque  complète  dans  les  parties  affectées,  porte  sur  la  sensibilité, 
ordinairement  autant  que  sur  le  mouvement,  et  enfin,  limitée  aux 
membres  inférieurs,  ainsi  qu  au  rectum  et  à  la  vessie,  elle  est 
tout  à  fait  caractéristiepie  d'une  b*sîon  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle. 

û"  Dans  la  seconele  classe  de  fiiits,  se  trouvent  ereux  oii  la  lésioo, 
après  avoir  commen(*é  par  la  partie  inférieure  de  la  moelle, 
remonte  graduellement  et  lentemeMit  jusqu'à  la  partie  supéiieure  et 
même  jusqu'au  cerveau.  Dans  ce\s  cas,  la  paralysie  suit  parallèle- 
ment la  marche  ascendante  de  la  lésion  ;  l'erreur  devient  aloi's  plus 
facile,  surtout  à  la  fin  de  la  maladie*,  pour  ceux  qui  ne  sont  frappés 
que  du  fait  de»  la  i)aralysie  généi'ale,  c'e»st-à-dire  de  la  paralysie  de 
toutes  les  paniers  du  ce)rps  ;  mais,  indépendamme^nt  des  caractères 
distînctifs  que  nous  vene>ns  d'e'numérer  précéelemment,  et  qui  se 
ri*trouveut  égaleme-nt  ici,  la  seule  notion  de  ce»tte  marche  franche- 
ment asce»ndante  de  la  |iaralysie,  qui  a  elù  eMre  facile?  à  constater  par 
tous,  suffit  pour  e»xclure  l'idée  d'une  véritable  paralysie  générale,  et 
pour  faire  cone*lure  à  l'existence  el'une  maladie  de  la  moelle. 

3°  Enfin  viennent  les  faits  dans  lesquels  la  lésion  est  située  à  la 
partie  supérieure  de  la  me)elle  et  même  dans  la  me^elle  allongée,  et 
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conséquent  la  paralysie  peut  être  gi*nérale,  soit  priniitive- 
•oH  après  aToir  alleînt  succensivement  diverses  parties  du 
corps.  Ce  simt  les  ras  qu Jliibort  Kofirigues  a  surtout  confondus 
arer  la  paralynit*  gênéRile.  Il  (*n(.*ite  plusieurs  thins  les(|uels  Tautop- 
^  n<^  hisse  aucun  doute  sur  l'existenre  d'uni*  airectioii  on  d'une 
«-••inpn*sM<in  «If  la  p:uii<*  supôrieun*  de   la   nioidle.  Dans  ces  cas, 
fii'ul  il  M*  pnMluin*  ipielqurfois,  à  la  lin  delà  nudadir,  dr  Tendiarras 
din%  la  fian>le  1  fiVst  ci*  qu'il  un*  parait  iin|N)Ssihle  df  nier  absolu- 
RH^ni.  d'af»r^s  1rs  l'ails  rappi>rlf''s   dans  1rs  annales  d«*  la   science 
ainM  ipi*-  tfaprrs  les  données  de  la  physiolopi*  aclii«'lle.  sans  qu'il 
^lît  •'••|M^n'lant  possilde  de  rallirniiT  d'une  nianicre  positive.  Quant 
au\  trrtiil)t«-s  di-  rinlelli;(t*nce,  dans  l(*s  ras  où  ils  se  seraient   pro- 
«Inii^.  f»a  fmurrait  les  atiribner  à  la  complication  accidiMitclle  d'une 
mjJ.Kift*  rpn'bralc,  tout  aussi  liif*n  qu'il  rcxtension  graduelle  de  la 
l*-^i<*n  niffluilain*  au  ciTvrau  lui-nicnii*.  Quoi  qu'il  «'U  soit  tie  cette 
que^j'iii.  d'aillt'urs  sccomlairc,  on   comprend  i'acilcnicnt  que,  d'un 
l'Mif.  1  «'rrt-nr  di*  diagnostic  soîi  pitssibic  dans  ce  cas,  pourb's  niêde- 
r'm%  (»!»'•"(  au  point  d(*  vue  que   nous  clicrclicms  à  condialln*  ;  et, 
d'un  .luln*  côté,    ipie   crtic  erreur  soit   facile  à   éviter,  r\i   tenant 
04npl«'  d*-s  ear.ieiêres  diir«*rentiels,  iin'>s  de  la  paralysie  elle-même, 
ipie  H' «lis  a\iins  posés.  Kntin,  dans  ces   cas  mêmes,   conmit^  dans 
fouifH  |fs  auln's  maladies  île  la  nu»elle,  l'absence  dt*  tout  Irotible  de 
I  inl*'lli;;enci'  et  d'eudiarras  île   la   parole  pendant  longlenqis,  eu 
adnif^ltant  même  ipie  ees  deux  signes  puissent  se  proiluin*  qiielque- 
f*H<«  a  la  fin.  s^int  en  général  deux  l'xcellenis  caractères  ilistiuctifs. 

"•  l'timhfxi'rs  />ermixe.«. 

|K-|iiii«  qut*  li-s  n*rlierelies  anatomiipies  modernes  nul  t'ait  dt'*cou- 
vrir  ilans  le  système  nerveux  rentrai  les  caUM'S  de  la  plupart  des 
paralysies,  emisiib'rres  autri'l'ois  roinme  essenlii*Hes.  on  «*st  peu 
4Kptj«M'a  reronnaître  l'existenre  de  paralysies  nervenvs  m-  se  rat- 
tachant a  aui'une  lésion  appreriabli*  du  système  n«'r\i*u\;  néanmoins 
■1  •'•Ttain  nombre  de  ces  paralysies  sont  aujourd'bui  admiM*s  dans 
b  ^*i*-n«*e.  parce  qu'une  observation  multipliée  en  a  démuiUré  la 
n^iié.  On  |M-ul  les  divis«T  en  deux  clasM*s  :  les  paralvsies  dép<*n- 
itanl  d'une  maladie  iic/tcimc,   telles   epie  l'épili'psie.   rii\st«-ne,   la 
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chorée,  etc.,  cl  celles  qui  résultent  d*unc  intoxication  qui  panh 
agir  sur  le  système  nerveux  central  ou  périphérique,  sans  qu*oi 
puisse  cependant  démontrer  l'existence  d*une  lésion  matérielle 
appréciable.  De  ce  nombre,  sont  les  paralysies  alcooliques,  satur- 
nines, mercurielles,  etc;  ;  nous  négligeons  ici  i\  dessein  les  paraly- 
sies plus  spécialement  périphériques. 

Ces  paralysies  nerveuses  ont  été  peu  étudiées  jusqu*à  ce  jour, 
de  sorte  que  les  matériaux  manquent  presque  complètement  à  h 
science,  surtout  pour  plusieurs  d'entre  elles.  Il  faudrait  donr 
commencer  par  composer  l'histoire  de  chacune  d'elles,  à  Taide 
d'observations  nouvelles,  avant  de  pouvoir  se  livrer,  avec  quel- 
ques détails,  au  travail  de  comparaison  que  nous  avons  en 
vue.  Aussi  serons-nous  obligé  de  nous  borner  à  quelques  con- 
sidérations générales,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les 
paralysies  les  mieux  connues  et  d'ailleurs  les  plus  fréquentes,  et 
glissant  plus  légèrement  sur  les  autres  qui  ont  d'ailleurs  moins 
dimportance,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  paralysies  épileptiques  et  hystériques,  quoique  assez  Aré- 
quentes  et  assez  importantes,  ont  cependant  très  peu  fixérallention. 
On  est  même  en  droit  de  s'étonner  delà  négligence  apportée  jusqu'ici 
dans  leur  étude,  Eih*  paraît  devoir  être  attribuée  soit  à  leur  carac- 
tère fréquemment  temporaire,  soit  à  la  préoccupation  trop  exclusi- 
vement anatomique  des  esprits.  On  répugnait,  en  effet,  à  les  envi- 
sager comme  symptômes  des  alfections  au  milieu  desquelles  elles  se 
produisent,  et  lorsqu'on  les  observait,  on  était  toujours  tenté  de  les 
rapportera  une  lésion  du  système  nerveux  central,  et  partant  aies 
considérer  comme  une  complication  accidentelle. 

Les  paralysies  épileptiques  et  les  paralysies  hystériques,  si  elles 
étaient  étudiées  avec  soin,  présenteraiimt  probablement  entre  elles 
des  ditlérences  assez  nombreuses  ;  néanmoins,  comme  elles  oflrent 
un  certain  nombre;  de  ressemblances  au  point  de  vue  du  parallèle 
(|ui  nous  occupe  ici,  nous  (Toyons  pouvoir  les  réunir  dans  un 
même  paragraphe.  Un  petit  nonibn;  d'auteurs  en  ont  fait  l'objet  d'une 
étude  spéciale  et  détaillée  ;  cependant  il  est  quelques  caractères  qui 
paraissent  leur  appartenir  en  propre,  et  qui  sont  bien  connus  des 
praticiens.  Ces  paralysies  sont  en  général  partielles,  souvent  bor- 
nées à  un  membre  ou  à  un  (!oté  du  corps  ;  elles  surviennent  pres(|ue 
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Umjoan  apn*s  une  attaqut*,  iiersislent  ordinuin*iiit*iit  peiulaiii  p<*u 
lenvips,  quelques  heures,  par  exemple,  ou  quelques  jours;  elles 
ressfot  brusquemeul  pour  repaniiire  de  nièmt*,  souvent  saus  causes 
Ippréciables.  Produites  pur  une  at(a(|ue.  elles  disparaissent  fréqueni- 
mml  Mius  rinlluenee  île  rana<|U<*  suivante  ;  ou  hien  dissipées  p4*u 
de  Irmps  apn's  une  alta(|ue,  elles  se  ivproduisent  dans  la  même 
partit*  ilu  rorps,  aux  attaques  subsê(|uentes.  I*ji  résumé,  elles  sont 
pirsf|u«-  toujours  lenqtorain's,  mobiles,  irré(;uli«>res  dans  leur  mode 
le  pDidiii-iion  et  lf*ur  marclu*,  et  bruscpies  dans  leur  apparition  et 
leur  disparition;  elles partieip«'nl,  «*n  un  mot.  <les car.ictèivs  de  tous 
les  sMnptnmes  nerveux.  Jusqn(*-là  certainement  e<'s  paralysies  ne 
|irév'nl«'nt  pr«*sque  unrune  analogie  avee  les  paralysies  p'^nérales; 
maU  on  n«ms  M*mble  avoir  trop  «mblié  <|ue  si  tel  est  le  earaetèn* 
habiru**/  dr  rv%  paralysies  nerveusrs,  il  en  est  qnebpies-unes  au  <*on- 
irairt*  qui.  par  suite  di*  la  longue  dnréf  (l«*  l;i  maladie,  de  la  repro- 
(iuf'tioii  rn'i|iifiitr  du  même  arrident  dans  la  mèmr  partie  du  rorps, 
(lU  ib*  ImiiIi*  mitn*  rîreonstanri*  diftirih'  à  apprécier,  sont  pins  élen- 
dut*«k.  plus  ({ftièralrs,  moins  mobiles,  et  beaneonf»  pins  duratdes  que 
eellf^  iloiit  iiiius  \enons  de  p:irb*r.  La  eonliision  de  ees  |>aralysies 
ivee  l.i  p;ir.ilysie  générale,  ihins  un  moment  donné,  devi«'nt  alors  plus 
forib'  .1  («imprendre  etniiTile  d'être  sij^nalée,  surtout  si  l'on  ajonte 
que.  «l.iri^  ei-rtains  e;is.  rexisieneeeonfonntante  d(*  l'endiarras  de  la 
|iar**b'**t  ilun  trouble  plus  ou  moins  pass:i<;er  tir  l'inlellif^t^nee  peut 
rrndri'  eiieore  ffite  erreur  pins  l'aeile.  liel:ilivement  à  l'i'pilepsie 
Mirt**ui.  l:«  lon^ni'  durei*  possilde  ileN  p:iralysieN  ipii  sueeédent  anx 
atla<pi*->.  lembarras  de  l:i  p;in»le,  :isse/  IVécpient  après  les  ;ieeês, 
fî|rria/*'  |*;ir  tons  b's  ;inlenrs  qui  se  sont  oernpi's  de  l'epilepsie,  et  «'n 
parti*  uli«r  par  Ksquiml  >  I .  le  trouble  de  lintelli^'enee,  qui,  son\ent 
aa%M.  *ii«riMb'  aux  attaipies.  peu\eul  laire  enûre  quelquefois  à 
l>\iMi  iM«-  il  uni*  par;d\Me  «;énerale;  ou  piMit  niéuie  aflirmer,  sans 
rniinl*-  -le  se  irouqMT.  que  ei'tli-  em*ur  île  iliaj^uoslie  doit  av«Hr 
lira  a^M-/  (requeunnenl  dans  les  asib's  il  aliènes.  Dans  lb>stérii' 
WÊrm*'.  iiii  la  nnjbilile  plus  «•raiidi-  dis  plu  iiomi'Ues  semblerait 
<le%"ir  nii«lr«'  tonte  erreur  impossibli-,  il  est  quelques  eas  rari's  oii 
b  paral>si«*  l'si   <;én«ral«'  i-t  dun-    assi/   liiu};leiups .  eonune  Lan- 
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ifc*-'..  Vk--  i:^-^ia>^  î  i  -V'ûii-rnirïïi  .ju  il  a  éproaré  en  Toyant  lliysté- 
Tv-  lîi'-Mprr  **>rj^  *.jVD*:r>  «jins  î»'  •iiagii«>«k  de  la  paralysie  générale 
a^y.izi'^w''^.  L^  •«^irjîy^i^-s  hy>i»-ri.:jues  «^t  sartoal  épileptiqnei 
p-r'JiTr-iî  ':vf_.  't-^:i>  :Qr\':u*'<  «"a*  f'v>?pik»imels.  devenir  causes 
«j  *^?T- .r 'i>râ>  .-r  «2i^iTî->ti*-  -î»- !a  i«anî!T>W?  c^nêral»*.  Mais  il  nom 
Mfffc*  î^  ^^Tï'^îrf  I;j  f^:.Wi.Silix»*  d.-  cet!»*  erreur,  pour  qu'elle 
lUfrU-rm^  ;«^r  f>.!;i  Jii»'me fii«i>  à  éTiitT.  Les  >ympi»^mes  el la  marche 
df-  t'.i'S  ?3*-iix  îji:T-c?i  «ns  «iiîr'Tfn!  •^•n  effV-i  tr»jp  |.n'*f«>iidêinenl  de  ceux 
de  li  f'i.i*'  par.îlyiiqu*'.  p»»>iir  qu»*  l'examen  aiteniif  du  malade  el  de 
M-s  ant^'^'-d^-nts  nv  ^iifliM*  j.a<  |-:«ur  Hclaîni-r  romplêlemenl  ledia- 

Ii':u\  :jijir»-^  l'Uits  iiiïi!adir<  d«»i\vni  encore  ê!n*  mentionnés,  à  dei 
\i*Àïï\>  «!*•  vur  diwrs.  «lans  loiir  nipfHiri  j'ùssible  avec  la  paralysie 
•U^  aliên»'-'*:  nous  \Mii]tiii<  parler  «le  !a  rhon'»*  ainsi  .-pie  du  tremble* 
ntenf  iné>n:eiix  H  fin  lremhl**m»*nt  tfes  r»>?'/^r'/.<. 

Kr«lativem«Tii  n  la 'hnn'e.  nous  navons  qu'à  rappeler  qu'il  peut  se 
produire  dans  criw  maladie  d»'S  paralysies  plus  ou  moins  générales 
et  plus  ou  moins  diimlilfs. 

Quant  au  trptitU*'met>f  ft^rv^^uj-,  il  est  rertain  qu'il  repriisenle  ni 
des  symptômes  de  la  paralysie  g»'*nérale.  et  surtout  de  certaines 
formes  de  paralysie  générale,  prineipalemenl  au  début.  Mais  tout  en 
admettant  li^xisienee  il'un  léj^er  in*mblemenl,  surtout  des  bras,  dès 
les  preniiiTs  iiMnjis  de  la  paralysi*^  giMiérale.  nous  cniyons  ce  symp- 
tôme plus  rare  iju'on  ne  le  dit  ;  dans  tous  les  cas,  il  est  ordinaire- 
ment si  peu  pnmtmcé  qu'il  peut  bien  avoir  de  l'importance  atix 
yeux  de  l'observateur  attentif,  mais  qu'il  diffère  essentiellement  di 
trendjlement  nerveux  et  surtout  du  tremblement  des  vieillards,  qti 
esl  en  ffénéral  saillant  à  la  première  vue.  continu,  et  qui  consiste 
dans  un  ébranlement  manifeste  et  constant  de  toutes  les  parties  do 
corps  et  firineipalement  de  la  tète.  Aussi  concevons-nous  diflicUe- 
ment  c-onnnent  M.  BaillargtT  a  pu  songer  à  confondre  le  tremble- 
ment des  vieillards,  même  comme  symptôme,  et  à  plus  forte  raison 
eouimfî  nialarlie.  avec  la  paralysie  générale  d(îs  aliénés.  Nous  pen- 
sons même  (pu*  lorsqu'on  constate  cbez  un  adulte  un  tremblement 

l.  l-afi«Joii/y,  Trnifrdf  l'hyt^térw,  p.  103. 
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trt*s  iiKirqiir  di*  toutes  i(*s  purlîos  ilti  coi'ps,  lié  irailh'iu's 
ntr»^  s\iii|itrinirs  (|iii  pourraient  l'aire   croire    à    Texistenee 

fianilysie  p^riuTale,  on  doit  songer  à  la  possibilité  «Fune 
in»  ali'ooli<pit\  et  que  ee soupeoii  est  souvent  vérifié  par  lob- 
îon  ulierirnre  ;  les  varii'h's  île  paralysit*  i^éniM'ale  aeeouipagnée 
*iiiM«*inriii  nr.iiiifesie  et  universel,  ilès  le  eonnnenc(*uienl  de  la 
!■•,  ntius  paraissent  rares  et  excvplionnelles. 
è<i  ivt  aperru  sin*  les  maladies  nerveuses  (pii  peuvent  donner 
ilt^  par.dysies  nii'*rilaiit  dVtri*  soi};iieusenienl  dislin«;tiées  de  la 
<«if  ;;én«*rale  lll^<  aliénés,  nous  arrivons  à  une  partie  plus 
tante  en«'<»re  di*  noire  sujet,  parée  que  les  confusions  y  sont 
»ril»-M'i  plus  frécpiiMiles;  nous  voulons  parler  îles  paralysies 
iilt*%  jKir  divi^rses  intoxications  lentes  cl  chronicpies  (|ui  oflreiil 
nf,  par  h'uts  Nvniplôines   et  par  leur  longue  durée,   d<*   véri- 

fH^^-^'uihlanccs  avec  la  nraladie  qui  nous  occiqie.  NotiS 
1^  f*i*rt.iineinciitpas  I  intention  de  nu'nlioiuier  ici,  même  en  pas- 
rputCH  |«*s  intoxicarions  qui  p<*u\ent  donner  lien  à  des  |illéno- 
»  purdvtiqucs  ;  nous  ne  nous  occuperons  que  des  plus  inqior- 
.  f"l  d«'ciili-s  qui  pcuM'iit  le  plnSMiu\eiU  di'venir  causes  d'er- 
IfS  paralysi«*s  saturniih's,  nuTCurielies,  et  alcoolicpies. 

fmraUNJi's  sont  assez  cninines  |Minr  cpie  nous  n'aycms 
<*ti  pft'siiiirr  ici  riiistnin*.  même  aliri'^ee.  Cependant,  tandis 
«m  a  ti\i-  I  afteiilion  sur  les  paraKsies  partielles  et  principale- 
fiir  cf-llis  des  nniNcicN  de  1  avaiil-hras,  cpii  sont  cerlaini'nient 
is  frei|u«'nles.  Mil  a  lieaiicdiq)  Iroi)  iiej;lit;e,  sidnn  nous,  les 
^ie^  pliiN  u'^'incales  qui  se  produisent  d(*lem|is  en  temps  dans 
Olicalttiris  saturnines  chriniques.  ainsi  que  l'eiidiarras  de  la 
'qui  |H-iil  ^nr\enir  aussi  ilaiis  une  intoxicalinn,  même  moins 
-t.».  r.inqii»Te|  des  PlauelifN  1  note,  il  est  \rai.  quin/.<*  fois 
èrr;is  d«' la  par«»le  siu-  une  eenlaine  d'nhservalinns  environ; 
'•'îh'  pr'ipnrtion  u'mis  parait  un  peu  t'aihle.  relalivemenl  à  la 
ifd«*s  empoisdimenieuls  saturnins,  et  semble  plutôt  basée  sur 
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un  relevé  de  cas  rc^ccfnts,  au  lieu  ilc  porler  en  même  temps  sur  les 
cas  plus  chroniques  qui  ont  davantage  échappé  à  rattention  des 
obscr^'atcurs.  Elle  prouve  du  moins  que  l'embarras  de  la  parole 
peut  exister  dans  Tenipoisonnement  par  le  plomb,  et  que,  par  con- 
séquent, il  doit  être  signale  comme  cause  d'erreur  dans  le  diagnos- 
tic de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Quant  à  la  paralysie  générale  saturnine,  elle  a  été  moins  étudiée 
encore  que  lenibarras  de  la  parole,  (|uoique  quelques  auteurs  ea 
aient  parlé  et  en  aient  même  cité  des  exemples,  (ictte  lacune  de  11 
science  tient,  selon  nous,  à  <re  que  l'on  suit  rarement  les  inloxicah 
tlons  saturnines  jusqu  a  la  fin  de  la  maladie,  excepté  dans  les  cas 
où  il  survient  des  accidents  graves  pour  lesquels  le  médecin  est 
appelé,  (*onHue,  par  exemple,  les  alta(|ues  épileptiformes  et  le 
délire.  Elle  nous  parait  tenir  également  à  ce  que.  dans  les  cas  on 
les  médecins  se  trouvent  en  position  d*observer  une  paralysie  géné- 
rale saturnine,  ils  sont  disposés  à  ne  tenir  compte,  dans  le  diagnos- 
tic, que  du  l'ait  de  la  paralysie  générale,  sans  remonter  à  sa  cause 
et  à  sa  nature.  Ils  se  bornent  alors  à  classer  ces  faits  parmi  les  para- 
lysies générales,  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  exemples 
d'ime  paralysie  de  nature  spéciale.  La  confusion  devient  plus  facileel 
plus  inévitable  encoi*e  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  lorsqu'ime  sorte 
d'oblitération  de  riutcHigence.  comme  celle  que  produit  quelquefois 
un  empoisonnement  saturnin  très  prolongé .  vient  se  joindre  i 
cette  paralysie  générale.  On  rencontre  de  temps  en  temps  des  cas 
de  ce  genre,  (|ue  l'on  se  contente  de  faire  iigu!*er  pai*mi  les  démences 
avec  paralysie,  sans  remonter  dans  l'histoire  de  ces  malades  pour  y 
rechercher  la  marche  particulière  de  leur  afl'ection.  L'observation  de 
la  dernière  p<Tio(le.  détachée  ainsi  de  tous  les  antécédents,  pnte 
évidemment  à  une  confusion  diflicile  à  éviter.  MM.  Calmeil,  Esqoi- 
rol,  etc.,  ont  fait  figurer,  il  est  vrai,  le  plomb,  ainsi  que  le  merciuv 
et  Talcool.  pai^mi  les  (*aiises  possibles  de  la  paralysie  des  aliénés. 
M.  Delasiauve  (i).  a  également  cherché  à  diviser  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  d'après  ses  causes,  et  il  a  admis  une  variété  saturnine. 
C'est  déjà  tin  pas  accompli  dans  la  voie  dont  nous  parlons  ;  c'est 
même  une  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  qtienous  venons  d'émettre; 

(i;  Delasiauve,  Annales  Mèdico-psuchologique* ;  1851. 
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lais  il  t^t  bien  (litr«'M'«*nl.  selon  nous,  de  faire  fli^^iirer  le  plomb 
irmi  It-s  causes  fl'um*  maladie  aussi  nelUMnent  earaeltTisôe  dès  le 
i^Inji  quf  lest  la  foiit*  paralytique,  ou  d'admettre,  d'un  autre  eôlé. 
le  rintfli\ieation  saturnine  peut  donner  lieu  à  une  paralysie  j^éné- 
ile.  liiffêranl.  par  rensembli*  de  .ses  symptômes  et  par  sa  marelie, 
e  la  r«*lif  paralytique,  et  mi'ritanl  dëlre  diM'ritt*  sépari'ment  sous 
H* «m  d«*  paralysie  {^n'*nérale  saturnine. 

il  f^t  <<in^  douli*  possible  d'admettre  «pu*  des  individus,  ayant 
Bgfemps  t*mplo\t'*  Ifs  préparations  saturnines,  se  trouvent 
Itnnts  ultt*n**iu'(*mt*nt  de  tiilii*  paralyticpie  bi(*n  caractt'risr'e.  Mais 
Ht*  fuiit  \»:i^  l'oufondre.  re  nous  send>lf*.  ees  faits  trèso\ri*ptionnels. 
îK  exïMi'Ul  uviM"  It'S  laits  d«'  la  \érilabl<'  paralysii'  {générale  Satur- 
ne '1.10^  l'*^<pifls  la  dinÏM'enct*  totale  des  symptônu*s  et  dt»  la  marrlie 
>  tn»u«t'  n*unit*  a  la  dillfrciire  ^\r  la  <*aus(*  pour  eoiistituer  une 
|ie.t'  ^[M'f'i.ilt*.  Nousaviius.  ptuir  notre  part.  ol)srr\<'»  i\ru\  faits  de 
imS^i**  ^'*nfr:di-.  qui  nous  ont  paru  dt'pendre  d'unt*  intoxieation 
tuniin**.  llaUH  Tiui.  il  (*\iMail  une  paralysie  romplête  du  mouve- 
>*Dt  «b-  t'ititt'H  1rs  parli(*s  du  corps,  qui  ne  présiMitait  pas  d'analo{;ie 
TÎLibN-  a\*M*  |;i  paralysii*  dt*"»  ali('*nt'*s;  nous  Ir  rapiM'UtToiis  iei, 
ilf|U4*m**iit  poui'  mnntri'r  jusqu'où  prnt  ronduin*  la  rt'uiiion  de 
ii%  disM'mblabh's.  sous  U*  nom  \a};u<*  dt*  pnvnhjsif  ijôiuTale. 
aiilr*'  .lu  «onlrain*.  otVrail  um*  «'Xtivim*  analogie  avec  l(»s  faits 
|i(ti>rt«*^  '^on^  !••  nom  dr  païaUsic  j4<'niTaI«'  sans  driire.  et  méritera 
'  n*«ii%  .«rri'ti-r  plus  loii^'iiMupH. 

La  pr*'nii**r«'  oItMTv.ition  est  relit*  il'un  jfun*'  lionum*  cpii.  d'abord 
tt'ifil  d'-  p.iniKsii*  saturnin**  d<'s  muselés  extenseurs  di*s  avant- 
a^  m  \aiiit'm*'iil  Iraiti*  <*ii  \^\\^  par  i'élrelrieité  i*t  la  «autêrisation 
iii%<'iirr**n(*' dans  Ir  si*rvii'i' di*  Hrirlirtcnn.  au  n  it)  di*  la  salle 
ttlit(**ri  finaud  a  1  hôpital  .Nirkrr  ;  il  n*\int  un  au  apirs.  dans  le 
•'III*'  ^TMi-**   .illi'iiit  il  luii*  paralysif  romph'li*  des  bras,  des  jainbfs 

dut!  •ti«  t.«lt«*  paraly^ii*  rtaii  si  prononi'ci*  (pTrllc  li*  roiilraiî^iiait 
IT^r-Ur  I*'  lil  t't  1  i-uqM*rliail    miuii*  d<*  si*  niaintriiir  sur  son  séant. 

ni*>uriii  presque  Hiibilenienl  peu  de  temps  après  eeitt*  seronde 
Un-*'  .1  1  liopii.d  :  et  a  lautop^ie.  nous  trou\àiues  un  ramollisse- 
rnl  •!•  I.i  paili**  sn|ierii*ure  de  la  moelle. 

*»ii  %*'ir  qii«*  «  e  tait  II  a  rii'ii  d  absfdiiiiieiit  eoiieliianl  relativement 
b  iLiiuie  s.ilijMiiiie  de  la  paralysie  ««eiierale.  L  action  du  plomb. 
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qui  avait  été  évidente  autrefois  et  qui  l'était  encore  sous  fdusienn 
rapports,  était-elle  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  oetle 
paralysie  générale,  ou  même  du  ramollissement  de  la  modle?  oi 
bien  celte  paralysie  était-elle  due  uniquement  à  ce  ramoUissement, 
(|ui  serait  venu  compliquer  la  maladie  saturnine  primitive  ?  C'est  li 
une  question  très  difficile  ;irésoudi*e,  avec  les  documents  incomplet! 
de  cette  observation  ?  Je  ne  mentionne  ici  ce  fait  que  comme  exemple 
curieux  d'une  forme  particulière  de  paralysie  générale  qui  peut  8o^ 
venir  dans  Tinloxication  saturnine  chronique.  Je  rapporterai  plus 
loin  une  observation  beaucoup  plus  intéressante  et  plus  en  rapport 
avec  mon  sujet  et  que  j'ai  recueillie  également  à  l'hôpital  Veckex 
(observation  7). 

La  première  question  que  Ton  s*adressera  après  avoir  lu  cette 
observation  Hcra  celle  de  savoir  si  elle  est  rt'ellement  un  exemple 
de  paralysie  générale  saturnine,  et,  si,  en  la  citant  sous  ce  titre,  je 
n'ai  pas  arbitrairement  attribué  à  cette  cause  une  influence  exagérée. 
La  plupart  des  médecins  y  verront  probablement  une  paralysie  généj 
raie  sans  délii-e,  analogue  à  plusieurs  faits  cités  dans  ces  demien 
temps  comme  (exemples  de  cette  maladie,  en  particulier  par 
Lunier,  Brierre  de  Hoismont  et  Sandras.  Je  suis  loin  de  contester 
l'analogie  qui  existe  entre  cette  obsiTvation  et  plusieurs  de  celles 
relatées  par  ces  auteurs,  sous  le  titre  de  paralysie  générale  pro- 
gi*essive.  C'est  précisément  à  cause  de  cette  analogie  que  j'insisterai 
sur  les  détails  de  robserval ion  propres  à  la  faire  classer,  avec  assez  de 
probabilité,  parmi  les  paralysies  saturnines,  afin  de  prouver  que  Too 
tend  à  réunir  aujourd'hui,  sous  le  nom  de  paralysie  progressive, 
des  faits  appartenant  en  réalité  à  des  maladies  différentes. 

On  m'objectei*a  probablement  cfue  n'ayant  pas  suivi  le  malade 
jusqu'à  la  fin,  je  ne  puis  affirmer  que  le  délire,  et  même  le  délire 
spécial,  n'est  pas  survenu  plus  tard  ;  on  ajoutera  que  n'ayant  pas 
foit  l'autopsie,  je  ne  puis  affirmer  la  non-existence  d*une  autre  affee- 
tion,  et  par  exemple  d'une  lésion  appréciable  du  cerveau  ou  delà 
moelle.  Mais,  d'une  part,  la  longue  durée  de  la  maladie,  depuis  son 
début  jusqu'au  moment  oit  j'ai  observé  le  malade,  me  parait  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  non-existence  d'un  début  sans  délire 
de  folie  paralytique;  d'autre  part,  l'examen  détaillé  des  symptômes  j 
et  de  la  marche  de  la  maladie,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  die    I 
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uraibl^^  ploi(l<*r  forU*inf*iit  vn  l'avinir  do  l'idée  (riinr  paralysîi»  j^éiir- 
nit*  siatuniin«'. 

Li  iKiralysir  saturnine  p'*n<'Taliséi%  miTite,  selon  moi,  de  deve- 
■îr  I  ••lijet  de  ntiuvelles  nrherclies,  si  Ton  veut  enfin  sortir  de  la 
njnfu\ion  dans  la(|U(*lle  on  se  trouve  aujouitriiui.  on  classant  indis- 
IJBL'tffnent  nous  \v  nom  iU^parftli/sie  protjrexsire  des  faits  très  divers 
mijn*  l'ux.  «*n  dehors  du  seul  symptôme  eomniun  di*  la  paralysie,  et 
im  tl<*i%t*nl  apparl«*nir  f*n  rêalitc^  à  des  maladies  dill'én'iUrs.  Je  sens 
"Ombit-n  iTt  exposé  rapide,  relativement  aux  paralysies  ^'éntTaies 
ttlurnin*'S,  présente  de  lacunes  ;  mais  je  pense  qu'après  lt*s  faits  et 
réflexion*^  «|uî  prêeèdenl.  on  ne  contestera  pas  du  moins  l'existence 
dr  |i;iral>M*'S  i;i'*nérales  produites  sons  rinfluen<'<*  de  l'intoxication 
latuniin»*.  »*l  partant  la  nécessité  de  les  étudier,  afin  de  chercher  à 
k"!ft  dillérmcier  de  la  paralysie  des  aliénés.  Pour  ma  part,  je  me 
borti*'r:ii  a  en  apfieler  ici.  pour  établir  ci*  dia^^nostic,  aux  si'(nes 
Kcneraux  d**  lempoisoimemiMit  par  le  plond»,  tels  que  les  coli(|ues 
et  le<*  \oniî>sement!i  antt'*rieurs,  la  teinte  cachectique  de  la  peau,  le 
Ihrrt-  bhinejiâtre  des  j^encive^^,  la  coloration  des  lients.  l'anesthésie 
p|ii«  «.y  moins  étendue,  etc.  J'invinpierai  en  <intre.  comme  pour  les 
■aladt»*^  pr«*c«'*dentes.  les  signes  tirés  de  la  paral\ sic  «générale  satur- 
niiit".  c  f"*!  qu'elji*  commencepar  être  partielle  et  ne  se  généralise  qui' 
priil  :i  p**lit  ;  c'est  surlunt  qii  elle  consiste,  dés  le  dt'hut.  en  une 
[Kira!%«»i**  \i'ritalil«'.  c'esi-à-j|irc  compleie  ou  presque  complète.  Les 
nalad*'*^  l'iiilMiiMinnés  par  h*  plomh  flottent  souvent  pendant  lon^- 
bemps.  roiiiuie  h*  dît  a\ec  raison  Saiidras,  entre  la  paralysie  par- 
lirIJe«ll:i  paraUsif*  (générale;  de  plus,  ils  éprouvent  une  grande 
liflitf'ult*'  à  soulever  leurs  tiras,  à  remuer  leurs  jandies  :  il  y  a  chez. 
nii  faddesM'trè««  prononcée  du  système  musculaire,  et  non  simple 
irrégularité  des  inou\emeiiis. 

*.»■•  TremUement  mfrmriel. 

L#'  trendilenn^nt  menuriel,  produit  par  une  intoxication  lente,  chez 
Itt  ouvriers  don'urs  et  l'iaiiieurs  di»  places,  et  rarement  par  l'admi- 
■ÉOfation  ilu  iiiercnre  sous  une  autre  l'orme,  a  été  signalé  par  beau- 
DMip  il  ault*urs.  C'est  un  fait  parfaitemt*nt  actpns  à  la  scit*nc(*  ;  mais 
S  a  eu-  |ieu  eiudi<-  dans  sus  détails  et  surtout  «lans  S(*s  earaetères 
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(linërcntiels  avec  les  autres  Iremblenienls  et  avec  les  paralysies.  11 
nous  est  donc  impossible,  n  ayant  pas  eu  occasion  d  en  observer 
nous-mênie,  de  nous  livrer  à  un  travail  comparatif  entre  les  accidents 
mercuriels  et  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  nous  nous  bornerons  à  les 
signaler  ici  comme  cause  d'erreur  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie 
générale.  D'après  les  cara(;lèr(?s,  peu  nombreux  il  est  vrai,  attribut^ 
aux  accidents  mercuriels,  il  est  évident  qu'ils  ressemblent,  sous  cer- 
tains rapports,  à  quelques-uns  des  symptômes  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  ils  peuvent  par  conséquent  devenir  (pielquefois  un  obstacle, 
dans  le  diagnostic  de  celle  maladie,  surtout  si  on  le  base  presque 
exclusivement  sur  les  phénomènes  | paralytiques ,  et  nrm  sur  la  consi- 
dération de  tous  les  symptômes  envisagés  dans  leur  mode  de  réunion 
et  de  succession  naturelles.  Nous  ajouterons  d'ailleurs,  comme 
nous  venons  de  le  dire  à  loccasion  du  plomb,  ([u'il  faut  distin- 
guer soigneusement  entre;  Taction  du  mercure ,  considi'^rée  d'une 
manière  très  contestable,  comme  cause  éloignée  de  la  paralysie  des 
aliénés,  et  les  paralysies  véritablement  mercurielles  produites  par 
racti(m  de  ce  métal  sur  l'économie,  lesquelles  ont  un  cachet  spécial, 
méritent  d'être  c'tudiées  isolém(»nt.  et  malgré  l'analogie  de  qucdques 
symptômes,  ne  peuvent  être  considi'^rées  cromme  identicpies  à  la 
maladie  dont  nous  parlons. 

W  Paralysies  alcooliques. 

Le  sujet  (\\w  nous  abordons  maintenant  est  peut-être  le  plus  impor- 
tant (i«^  tous  ceux  que  nous  avons  traités  jusqu'à  présent.  Ces  para- 
lysies, encon»  peu  C(mnues.  sont  c<M*lainement  celles  (ftii  ressem- 
bleiu  le  plus  à  la  paralysie  gc-nérale.  cell<»s  qu'on  rencontre 
le  plus  fréquemment  dans  hi  pratique  et  celles  qui  ont  été  le  plus 
souvent  confondues  avec  la  paralysie  des  aliénés.  Nous  ne  voulons 
pas  parler  seulem(»nt  ici  du  tremblement  alcoolique,  signalé  par 
tous  les  auteurs  coumie  symptôme  presque  (*onstaiit  du  delirium 
tremens;  il  peut  bien,  au  même  titre  (pie  le  ti'emblement  mercuriel 
et  le  tremblem(»nt  des  vieillards,  figiirer  parmi  les  causes  d'ern^ur 
du  diagnostic  de  la  i)aralysie  g(Miérale.  Plusieurs  médecins  ont  déjà 
attiré  sur  lui  l'attention  sous  ce  rapport,  en  appelant  au  temps 
pour  décider  la  (|uesti(m  dans  les  cas  douteux.  Vs  symptôme  a  en 
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effet  une  durée  ordinairenieni  temporaire  et  un  caractère  intermît- 
teni  comme  la  maladie  dont  il  dépend.  Mais  les  faits  qui  prêtent 
davantage  à  la  confusion ,  et  dont  le  diagnostic  dinerentiel  est 
plus  difficile  à    établir  qu'on  ne  le  croit  généralement,  ce    ne 
sont  pas  les  faits  de  delirium  tremens  aigu,  avec  tremblement 
oo    nk^me  avec  embarras  de  la  parole,  ce    sont    les   accidents 
plus  réellement  paralyti(]uc*s,  produits   lentement  par  ime  intoxi- 
ration  alcoolique  passi'^e  ù  Tétat  chronique.   Ces  faits,  jusqu'ici 
|ieu  étudi('*s,  sont  cependant  assez  fréquents,  mais  on  en  méconnaît  gé- 
nénilement  la  véritable  nature.  On  les  confond,  tantôt  avec  les  cas 
aigus,  sous  le  nom  de  delirium  tremens,  ou  même  sous  celui  de  deli- 
rium tremenê  chronique  ;  tantôt  avec  d'autres  aliénations  mentales, 
sous  les  noms  de  mani>  ou  de  démence,  lorscjue  les  troubles  psychi- 
ques pn*dominent,  ou  bien  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
lorsque  les  signes  physiciues  (;t  moraux  coïncident  ;  tantôt  avec  les 
paralysies  progressives  sans  délire  ou  d'autres  espèces  de  para- 
lysies, quand  les  accidents  paralyti(|ues  existent  seuls.  Ils  méri- 
teraient certainement  de  devenir  lobjet  d'une  étude  particulière, 
soie  far  eux-mêmes,  soit  relativement  à  la  ((ucstion  qui  nous  occupe. 
Cette  lacune  de  la  science  a  été  en  parties  comblée  par  un  ouvrage 
très  intt'ressant  et  plein  de  fiiits  bien  observés,    publié    par  le 
ly  .Magnus  lluss,  professeur  de  (*linique  médicale,  et  médecin  d'un 
grand    iHipital  à    Stockholm  (I).    Ot  ouvrage,   auquel  on  pour- 
rait |>eut-êcre  reprocher,  comme  à  la  plupart  des  mon(»graphies, 
d'avoir  trop  éti^ndu   le  cercle  des  ac(;i(lents  atcooli<|ues,  est  conçu 
dans  un  esprit    d'observation  siWère  et  dt4icate,    qui  en  rend  la 
lei-Cure  très  utile  au  point  de  vue  du  sujet  que  nous  traitons.  Le 
ti'  Las«*gue  a  fait  suivre  le  compte  rendu  (|u'îl  a  donné  de  ce  livre  (2), 
de  quelqu«^  pages  de  diagnostic  différentiel,  pleines  d'intérêt,  puisées 
dans  %es  propres  observations,  et  auxquelles  nous  ferons  de  nom- 
brpux  emprunts. 

Pour  comprendre  combien  il  est  facile,  dans  la  pratique,  de  con- 
loodn;  les  paralysies  alcooli<|ues  avec  la  paralysie  générale  des  allé* 
rs.  surtout  débutant  sans  délire,  il  sufTil  d'avoir  observé  quel(|ues 

Il  Maicnas  IIom.  Aieohotismus  r*iroiif>N«,  Stockholm,  1852. 
yt;  Latègue,  Arrktves  générales  de  mtfiiecine,  1852. 

fALACT.  Maladict  mratiNi».  1>^ 
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cas  de  paralysie  alcoolique.  J'en  cite,  à  la  fin  de  ce  travail,  trois 
exemples  qui  me  semblent  plus  propres  à  faire  ressortir  les  analogies 
et  les  différences  que  toutes  les  réflexions  auxquelles  je  pourrais  me 
livrer.  Lorsqu'on  a  parcouru  d'ailleurs  les  nombreuses  observations 
consignées  par  le  D""  Huss,  on  est  facilement  convaincu  des  analogies 
qui  existent  entre  ces  paralysies  et  la  paralysie  des  aliénés,  surtout 
au  début.  Je  me  bornerai  à  faire  ici  un  tableau  abrégé  de  la  série 
des  accidents  paralytiques  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d'un  long 
abus  des  boissons  alcooliques,  tel  qu'il  résulte  pour  moi  de  la  lecture 
de  l'ouvrage  du  D""  Huss,  et  de  mes  propres  observations. 

Le  premier  phénomène  qui  se  produit  habituellement  chez  ceux 
qui  ont  longtemps  abusé  de  l'alcool,  c'est  le  tremblement  des  mains 
et  des  brasj  tremblement  ordinairement  plus  manifeste  le  matin  que 
le  soir,  plus  saillant  aussi  après  des  excès  nombreux,  ou  bien  éga- 
lement après  une  privation  de  quelques  jours  du  stimulant  auquel 
l'organisme  est  habitué,  chose  d'ailleurs  constatée  par  tous  les  obser- 
vateurs. Pendant  longtemps,  ce  tremblement,  plus  ou  moins  pro- 
noncé selon  les  instants,  est  le  seul  symptôme  produit  par  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques  ;  il  est,  en  effet,  beaucoup  d'ivrognes  qui 
ne  vont  pas  plus  loin  dans  la  série  des  accidents  nerveux.  Le  plus 
souvent  cependant,  il  survient  aussi  chez  eux  des  céphalalgies,  des 
pesanteurs  de  tête,  des  vertiges  et  des  éblouissements,  qui  obscur- 
cissent de  temps  en  temps  la  vue  des  malades,  et  les  obligent  même 
à  s'appuyer  sur  un  objet  voisin,  pour  se  prémunir  contre  une  chute 
qui  leur  parait  imminente;  ils  éprouvent  également  quelquefois  des 
bourdonnements  d'oreille.  Chez  quelques-uns,  enfin,  on  voit  aussi 
se  produire,  dès  cette  époque,  des  troubles  dans  les  fonctions 
du  canal  digestif,  de  la  diminution  dans  l'appétit,  des  aigreurs» 
enfin  des  vomissements  muqueux  et  blanchâtres  assez  abondants, 
surtout  le  matin.  Ce  degré  de  l'alcoolisme,  désigné  par  le  D'  Haas 
sous  le  nom  de  forme  prodomique,  peut  exister  seul  pendant  long^ 
temps  ;  mais  chez  quelques  individus,  les  excès  venant  à  continuer 
ou  même  à  augmenter,  on  voit  survenir  les  premiers  phénomènes 
appartenant  à  la /orme  de  l'intoocicationalcoolique  réellement  para- 
lytique, ainsi  que  l'appelle  le  D""  Huss.  Alors  il  se  produit  des  fourmil- 
lements dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  (phénomène  très 
fréquent),  des  engourdissements  dans  les  doigts  et  les  orteUs,  des 
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crampes,  des  douleurs  de  diverses  natures  dans  la  rontinuité  des 
membres,  mais  surtout  dans  les  extn^mités  ;  enfin,  le  malade  finit  par 
ressentir  un  certain  degré  de  faiblesse  dans  les  bras  et  les  jambes; 
il  s'aperçoit  que  ses  doigts  n^mplisscnt  moins  bien  leurs  fonctions, 
que  les  mouvements  en  sont  moins  pnk^is  et  moins  délicats,  qu'ils 
éprouvent  de  la  difficulté  à  soulever  et  à  serrer  les  objets  :  la  sensi- 
Mhé.  à  son  tour,  devient  cmoussée  et  obtuse,  et  les  mains  ne  per- 
çoivent pins  aussi  nettement  la  sensation  des  objets. 

Tous  ces  phénomènes  de  faiblesse  musculaire,  d'anesthésie,  d'en- 
foordtssements,  de  fourmillements,  de  douleurs,  ont  lieu  principa- 
lement dans  les  extrémités.  Aux  membres  supérieurs,  ils  se  produi- 
tent  sortom  dans  les  doigts,  les  mains,  les  avant-bras,  et  il  est  mém<; 
remarquable  qu'ils  remontent  rarement  au-dessus  du  coude.  Aux 
Benbres  inférieurs,  les  mêmes  symptômes  se  produisent  égale- 
ment dans  les  jambes  jusqu*aux  genoux.  Il  existe  de  plus  un 
tentlment  de  faiblesse  musculaire  dont  le  malade  a  conscience  ;  lors- 
qu'il veut  marcher,  il  sent  ses  genoux  faiblir  sous  lui  ;  sa  marche 
devient  moins  pré<*ise,  plus  vacillante  ;  il  ressent  rapidement  la  foti- 
gmt:  du  reste,  on  observe  dans  les  membres  inférieurs,  les  mêmes 
troobles  de  la  sensibilité  que  dans  les  bras.  En  même  temps,  la  tète 
devient  également  le  siège  de  phénomènes  anormaux  ;  les  étourdis- 
nenents,  les  vertiges  et  les  éblouissements.  deviennent  plus  fréquents 
€l  pins  intenses;  la  vue  s'affaiblit;  de  temps  en  temps  même  elle 
•^obscurcit  tout  à  coup  ;  de  plus,  le  malade  voit  souvent  passer 
devant  s^  yeux  des  mouches  volantes,  des  éclairs  et  de  petits  objets 
■cintJlhttLs.  semblables  à  des  insectes,  illusions  dont  il  a  parfaite- 
it  conscience  ;  enfin,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  est  fréquem- 
it  agité  par  des  rêves  effrayants  et  des  cauchemars.  Tel  est  le 
degré  de  la  paralysie  alcoolique  ;  mais,  les  excès  se  renou- 
toujours,  la  maladie  peut  s'aggraver  encore,  et  c'est  alors 
^elle  revêt  les  caractères  tranchés  de  la  paralysie,  et  que  le  malade 
at  prétente  ordinairement  h  l'observation  du  médecin. 
La  pnraîywie  conserve  les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer, 
ib  sont  pins  faitenses.  Le  malade  éprouve  de  la  difficulté  k  se 
sur  ses  jambes  et  h  marcher  pendant  un  certain  temps, 
être  exposé  a  tomber;  les  bras  ont  de  la  peine  à  soulever  et  à 
les  objets  ;  la  sensibilité  est  très  émoussée  et  même  presque 
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éteinte  dans  les  extrémités  des  pieds  et  des  mains  ;  le  tremblement 
est  général  et  très  marqué  ;  enfin,  les  troubles  et  les  illusions  de  h 
Yue  sont  très  fréquents,  plus  intenses,  et  peuTent  même  être  portés 
jusqu'à  un  commencement  de  délire.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  il  y 
a  eu  antérieurement  chez  le  malade  un  ou  plusieurs  accès  de  deU- 
rium  tremens,  ou  bien,  dans  le  moment  même  où  le  médecin 
Texamine  et  observe  les  phénomènes  paralytiques,  il  constate  en 
même  temps  un  trouble  plus  ou  moins  manifeste  de  l'intelligence. 

Ce  désordre  peut  se  produire,  soit  sous  la  forme  d'obtusion  ou  de 
stupeur  plus  ou  moins  marquée,  soit  sous  celle  de  subdelirîum 
léger  et  intermittent,  incohérent  dans  certains  moments,  et  assez 
suivi  dans  d'autres  ;  il  est  principalement  caractérisé  par  des  illu- 
sions et  des  hallucinations  de  la  vue,  des  frayeurs  et  des  craintes 
incessantes,  de  l'hébétude,  de  l'absence  de  conscience  du  lieu  où 
l'on  se  trouve,  des  idées  de  persécution,  et  souvent  même  de  la  pa- 
nophobie. 

Cette  description  des  principaux  symptômes  des  paralysies  alcoo- 
liques, accompagnées  ou  non  de  trouble  de  l'intelligence,  suffit 
pour  faire  sentir  combien,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  entre 
cette  maladie  et  la  paralysie  doit  cHre  difficile,  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

Qui  ne  voit,  en  effet,  dans  ce  tableau  de  l'alcoolisme  chronique, 
une  ressemblance  extrême  avec  certains  traits  attribués  par  plusieurs 
auteurs  modernes  à  la  paralysie  progressive  avec  ou  sans  délire  ? 
Aussi  accordera-t-on  facilement  qu'on  a  dû  souvent  confondre  ces 
deux  maladies  ;  quelques  auteurs  mêmes  prétendent  que  cette  con- 
fusion doit  avoir  lieu.  Lunier,  par  exemple,  dit  qu'un  médecin 
belge  a  décrit  sous  le  nom  de  delirium  tremens  chronique  une  ma- 
ladie (|ui  n'est  évidemment  que  la  paralysie  générale  progressive, 
encore  peu  connue  à  l'étranger  ;  d'ailleurs,  parmi  les  faits  qa'U  cite 
lui-même  comme  exemples  de  paralysie  progressive,  il  y  en  a  un  au 
moins  (1)  qui,  d'après  les  détails  mêmes  de  l'observation,  parait 
devoir  rentrer  dans  le  cadre  des  paralysies  alcooliques,  autant  du 
moins  qu'il  est  possible  de  juger  de  la  nature  exacte  d'un  fait  alors 
(|ue  Ton  n'a  pas  eu  soi-même  le  malade  sous  les  yeux.  D'un  autre 

(1)  Lunier,  Obs.  2. 
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cAlé,  le  D'  Huss,  qui  signale  celle  errour  commise  par  M.  Lunier, 
me  parait  tomber  dans  un  excès  contraire,  en  disant  que  la  plupart 
des  laits  rapportés  sous  le  nom  âe  paralysie  progressive  sans  délire 
se  soat  probablement  que  des  paralysies  alcooliques  ;  il  rite,  du 
retlp,  lui-m^me,  comme  exemple  de  paralysie  alcoolique  avec  trouble 
de  rintellîgenco,  deux  ou  trois  observalions  empruntées  à  des  asiles 
d'aliénés,  et  qui  me  paraissent  devoir  rentrer  légitimement  dans  le 
cadre  de  la  folie  paralytique,  malgré  Texistenre  d*excès  alcooli(|ues 
qui  doivent  6gurer  simplement»  selon  moi,  comme  cause  de  la  ma- 
hdie. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  interpn*lations  variées  de  faits  particu- 
HerH,  dans  les  détails  desquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  cette 
variété  d'interprétation  mi^me  est  utile  à  constater  pour  prouver  que, 
non  seoieroent  la  confusion  est  possible  entre  la  paralysie  générale 
H  la  paralysie  alcoolique,  mais  qu'elle  a  dû  souvent  avoir  lieu.  Or 
cette  erreur  est  fâcheuse  à  tous  les  points  de  vue.  Elle  est  fâcheuse 
sm  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  description  exacte  de  ces  deux 
aflèrtions.  aux(|uelies  on  empninte  aujourd'hui  indistinctement  cer- 
tains  signes  pour  les  faire  figurer  comme  cararières  d'une  maladie 
•onvelle.  la  paralysie  progressive,  que  Ton  ne  décrit  souvent  comme 
mité  distincte,  qu'en  la  (*onstituant  à  l'aide  d'éléments  empruntés  à 
des  étals  et  à  des  maladies  diverses.  Oite  erreur  est  encore  plus 
déplorable  au  point  de  vue  de  la  pratique.  La  distinction,  en  effet,  est 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  pronostic,  puisque  les  paralysies 
aleooHqoes  n'ont  ni  la  même  marche  ni  la  m(^me  gravité  que  la 
paralysie  des  aliénés.  En  effet,  elles  sont  intennittentes,  guérissent 
tiNiv«*ol  rapidement  par  la  simple  privation  des  boissons,  ne  se  repro- 
Ament  que  sous  l'influence  de  nouveaux  abus,  enfin  ne  conduisent 
pas  fatalement,  et  dans  un  temps  donné,  les  malades  à  la  démence, 
à  llBcorabililé  et  à  la  mort. 
Eofin  cette  erreur  est  encore  plus  fâcheuse  pour  le  traitement,  puis- 
les  paralysies  alcooliques  étant  curables,  peuvent  être  traitées 
espoir  de  guérison,  tandis  que.  jusqu'à  présent  du  moins,  la  para- 
Ifiie  des  alién('*s  a  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Dans 
loas  les  ras  d'ailleurs,  la  nature  des  deux  maladies  étant  différente, 
le  traitement  devrait  tr(*s  probablement  différer  également.  La  distine- 
pratii|ue  entre  ces  deux  espèces  de  paralysies  est  donc  néces- 
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sairc.  Aussi  croyons-nous  devoir  dire  quelques  mots  des  signes  dif- 
férentiels qui  nous  paraissent  pouvoir  être  établis  entre  elles,  et  que 
nous  empruntons  au  D'  Huss,  et  surtout  au  D'^Lasègue,  ou  que  nous 
puisons  dans  nos  propres  observations.  Nous  croyons  devoir  insister 
ici  principalement  sur  les  signes  psychiques,  qui  ont  été  trop  négligé» 
et  qui,  suivant  nous,  sont  loin  d*étre  sans  valeur,  comme  le  préten- 
dent certains  auteurs.  Nous  diviserons  cet  examen  en  signes  pkysi- 
queSy  signes  psychiques^  et  signes  tirés  de  la  marche. 

Signes  physiques.  —  Plusieurs  symptômes  de  Talcoolisme  cbrom- 
que  ressemblent  ù  ceux  de  la  paralysie  générale  au  début.  Nous 
chercherons  les  moyens  de  diagnostic,  soit  dans  Texistence  de  quel- 
ques signes  propres  à  chacune  de  ces  affections,  soit  plutôt  dans  les 
diflérences  que  présentent  chacun  des  signes  communs  aux  deux 
maladies.  La  paralysie  est,  dans  les  deux  cas,  incomplète  et  atteint 
ù  la  fois  la  plupart  des  parties  du  corps,  mais  elle  offre  [dosieurs 
caractères  différentiels.  Dans  l'alcoolisme,  elle  commence  ordinaire- 
ment par  les  extrémités  des  doigts,  des  orteils,  qui  sont  d'abord 
engourdis  et  inhabiles  avant  d'être  réellement  affaiblis  ;  elle  gagne 
ensuite  les  mains  et  les  avant-bras  jusqu'aux  coudes,  et  les  pieds  et 
les  jambes  jusqu'aux  genoux ,  le  plus  souvent,  elle  se  limite  dan& 
ces  points  qui  deviennent  aussi  ordinairement  le  siège  des  divers 
désordres  de  la  sensibilité,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Dans 
la  paralysie  générale,  au  contraire,  les  lésions  de  la  motililé,  à  des 
degrés  divers,  existent  dans  toute  l'étendue  du  membre,  et  surtout 
ne  débutent  pas  exclusivement  par  les  extrémités.  La  paralysie  esl 
d'ailleurs  différente  non  seulement  par  son  siège,  mais  par  ses  carao- 
tères,  à  la  période  où  l'erreur  est  la  plus  facile  entre  ces  deux  ma* 
ladies. 

Dans  la  paralysie  des  aliénés,  en  effet,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait 
remarquer  le  D"*  Lasèguc,  la  lésion  de  la  motilité  consiste  beaucoup 
plus,  au  début,  dans  une  irrégularité  des  mouvements,  avec  saccades 
et  violence  d'impulsion,  que  dans  une  véritable  débilité.  La  paralysie 
alcoolique,  au  conti*aire,  consiste  réellement  dans  la  faiblesse  :  les 
bras  ne  peuvent  soulever  un  fardeau  et  peuvent  difficilement  serrer 
les  objets  ;  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  écrire,  à  travaiUer  ; 
les  jambes  ont  de  la  peine  à  soutenir  le  poids  du  corps,  et  le  malade 
sent  ses  genoux  faiblir  sous  lui  ;  il  répugne  à  marcher,  dans  la 
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crtmte  de  ne  pouvoir  plus  se  soutenir,  et  il  a  de  la  tendance  à 
s*appoyer  sur  les  objets  voisins,  pour  éviter  une  chute  qui  lui  paraît 
kuuDenle  ;  il  éprouve,  en  un  mot,  un  sentiment  de  faiblesse  radi- 
cale. D'ailleurs,  cet  affaiblissement  existe  an  même  degré  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes,  souvent  même  commence  par  les  bras, 
tandis  que,  dans  la  paralysie  générale,  si  un  tremblement  très  peu 
Barque  des  bras  est  un  des  premiers  indices  de  la  maladie,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  prédominance  de  débilité  dans  les  jambes, 
f^naJée  par  M.  Calmcil,  reste  généraJemenl  exacte.  Le  tremblement 
hri-mème  peut  fournir  des  signes  différentiels  importants;  c'est 
ordinaireiiient  le  premier  signe  de  la  paralysie  alcoolique;  il  est 
oonaiant,  très  marqué,  visible  à  première  vue,  et  porte  sur  toutes 
les  parties  du  corps  à  la  fois  ;  tandis  que,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, U  manque  souvent,  est,  dans  presque  tous  les  cas,  à  peine  sen- 
sible, excepté  pour  un  observateur  exercé,  n'existe  guère  que 
dans  les  bras,  les  jambes,  la  langue  et  la  lèvre  supérieure,  ne  se 
acmtre  pas  à  la  tète  et  au  tronc,  dans  tous  les  cas,  ne  se  manifeste 
pas  par  une  trémulence  générale,  imprimant  une  secousse  à  tous  les 
corps  avec  lesc|uels  le  malade  se  trouve  en  contact. 

Le  tremblement  de  la  langue  peut  exister  dans  les  deux  cas,  mais 
Q  est  ordinairement  plus  marqué  et  beaucoup  plus  saillant  chez  les 
wajets  soumis  à  Tintoxication  alcoolique  que  chez  les  aliénés  para- 
l]fUques.  C'est  précisément  Tinverse  pour  l'embarras  de  la  parole, 
qm  ne  parait  pas  du  tout  en  rapport,  comme  on  le  croit  généralc- 
■wnt,  avec  le  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres.  Ce  signe,  si 
caractéristique  et  si  essentiel  dans  la  paralysie  des  aliénés,  manque 
très  souvent,  au  contraire,  dans  l'intoxication  alcoolique,  malgré  un 
tremblement  tn^s  marqué  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  lorsqu'il 
eiiste,  ce  qui  arrive  de  temps  en  temps,  il  a  des  degn^s  d'intensité 
plus  variables  d'un  moment  à  l'autre,  et  est  beaucoup  plus  inler- 
■iltent. 

Apn>s  ces  caractères  différentiels  tirés  des  lésions  des  mouvements, 
■  en  est  d'autres  qui  dérivent  des  lésions  de  la  sensibilité.  Le  plus 
important  de  tous  n*side  dans  l'anesthésie,  qui  accompagne  presque 
teqjours,  à  un  degré  très  marqué,  les  troubles  des  mouvements  dans 
Fakoolisme  ;  elle  en  suit  en  quel(|ue  sorte  les  degrés,  depuis  le 
sinple  engourdissement  jus<]u'à  l'émoussement,  à   l'obtusion  et 
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presque  à  l'abolition  de  sensibilité  dans  les  parties  qui  sont  le  siège 
de  rafTaiblissement  musculaire,  c'est-à-dire  principalement  dans  les 
mains,  les  pieds,  les  avant-bras  et  les  jambes.  Dans  la  paralysie 
générale,  au  contraire,  à  toutes  les  périodes,  et  même  à  la  première, 
contrairement  à  l'opinion  de  De  Crozant,  dont  quelques  observa- 
tions semblent  même  avoir  porté  sur  des  paralysies  alcooliques,  ce 
signe  est  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  moins  prononcé,  si  ce 
n'est  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Les  autres  troubles 
nerveux  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  qui  se  produisent  surtout 
dans  les  parties  paralysées,  c'est-à-dire  de  préférence  dans  les 
extrémités,  sont  les  fourmillements,  les  douleurs  de  diverses  natures, 
les  engourdissements,  les  crampes,  les  contractures  momentanées  et 
partielles,  les  convulsions  et  les  mouvements  spasmodiques,  également 
partiels.  Ces  symptômes,  presque  constants  dans  TalcooUsme  bien 
confirmé,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  observations  du  D*"  Huss, 
sont  beaucoup  plus  exceptionnels  dans  les  paralysies  générales, 
même  au  début.   Indépendamment  des  phénomènes  nerveux  qui 
surviennent  dans  les  parties  paralysées,  il  en  est  qui  se  passent  dans 
une  sphère  plus  immédiatement  cérébrale,  et  qui  peuvent  aussi 
devenir  très  utiles  pour  le  diagnostic  différentiel  des  deux  maladies. 
Il  peut  sans  doute  exister,  dans  les  deux  cas,  des  vertiges  et  des 
étourdisscments  ;  mais  ils  sont  plus  fréquents,  plus  constants,  et  se 
reproduisent  à  des  intervalles  beaucoup  plus    rapprochés   dans 
l'alcoolisme.  Us  consistent  souvent  en  de  simples  éblouissements,  et 
ne  sont  pas  immédiatement  suivis  de  la  production  ou  de  l'aggrava- 
tion de  plusieurs  symptômes,  comme  cela  a  lieu  dans  la  paralysie 
générale.  D'ailleurs,  lorsqu'ils  sont  portés  à  un  plus  haut  degré,  ils 
ont  plutôt,   dans  l'alcoolisme,  selon  la  judicieuse  remarque    du 
D^  Lasègue,  le  caractère  de  la  syncope  que  celui  de  la  congestion, 
qui  est  propre,  au  contraire,  aux  formes  de  la  paralysie  générale  ou 
ces  étourdisscments  sont  les  plus  fréquents.  Dans  les  deux  maladies 
également,   il  peut  exister  de  la  céphalalgie,  mais  elle  est  plus 
constante,  plus  pénible  pour  le  malade  et   plus  continue,   dans 
ral(*oolisme  ;  d'ailleurs  elle  consiste  en  pesanteur  de  tête  générale 
ou  principalement  frontale,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale,  la 
céphalalgie,  lorsqu'elle  existe,  est  presque  toujours  située  au  som- 
met de  la  tête.  Mais,  parmi  les  symptômes  cérébraux*  les  signes 
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Ife  les  plus  importants  sont  ceux  qu*on  peut  tirer  des  troubles 
•  ei  principalement  de  la  vue.  Tandis  que  chez  les  paraly- 
m  début,  cv!S  troubles  des  sens  sont  très  exceptionnels,  on 
:  très  fréquemment,  au  contraire,  chez  les  individus  soumis 
sieation  alcoolique,  avant  m^me  que  la  paralysie  ne  soit 
le,  des  bourdonnements  d*oreille  et  des  troubles  variés  de  la 
squ*ébloulssenients  fréquents,  obcurcissements  de  la  vision, 
m  d*un  corps  noir  passant  devant  les  yeux,  ou  bien,  au 
«,  édairs.  étincell<*H,  objt^ts  scintillants  avec  affaiblissement 
le  de  la  visitm.  \a^  malade  a  parfaitement  conscience  de  ces 
I  des  sens  :  il  l«*s  accuse  et  incnie  s*en  afflige,  comme  nous 
le  dire  pour  tous  les  autres  phénomènes  de  sa  maladie, 
terminer  cet  exposé  rapide  des  signes  distinctifs  tirés  de 
byiique,  nous  dinms  enfin  que  chez  les  Individus  qui  ont 
ps  abus<*  des  liqueurs  alcooliques  et  qui  sont  dans  IVlat  de 
è  dont  nous  parlons,  il  existe  souvent  des  troubles  assez 
s  dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et,  en  particulier,  des 
■lents  inuqueux.  survenant  principalement  le  malin,  symp- 
A  n*exiHte  pas  chez  les  paralytiques,  dont  les  fonctions  diges- 
Bt  parfaitem(*nt  inia<a(*s  et  souvent  même  exagérées. 
m  pnyrhifjHes.  On  a  souvent  (*ontesté  la  possibilité  de 
ir  quel(|ues  traits  caractéristiqu(.>s  dans  les  troubles  intellec- 
iduits  fiar  Tinloxiration  alcroolique  soit  aiguë,  soit  chronique, 
il  générab^menl  aujourd'hui  (|iie  cette  i*echer(*he  est  vaine 
le,  puisqir<in  retrouve  chez  ces  malades  les  quatre  formes 
ies  de  maladies  ment^iles  :  la  mélancolie,  la  numomanie  avec 
•tiens,  la  niani**  et  la  déint^nce.  On  fait,  en  un  mot,  le 
raisoiitieinent  (|u'à  propos  de  la  folie  paralyti(|U(^  nous 
herché  à  n*futer  pn^céileniinent.  G*  n*(^t  pas  le  lieu  de 
ri  une  qii<*stion  aussi  im|>ortante,  et  nous  ne  |K>uvons  en- 
ddemmeiii  dans  les  détails  qui  S4*iiiient  nécessaires  pour 
t;  mais  nous  ne  pouvons  nous  (*mpècher  de  signaler  à 
irails  les  caractères  psyeliiqii<*s  les  plus  saillants,  qui  nous 
iot  appartenir  plus  sptM'ialenient  à  Tintoxicalion  alcoolique, 
nière  distinction  indispeiiH;ible  et  à  laquelle  on  ne  songe  pas 
nBi*nt.  consiste  à  si'parer ,  sous  (*e  rapport.  Tintoxic^- 
m%  ou  delirium  treim^ns  pro|)n*ment  dit,  de  rintoxicatioo 
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chronique.  Comme  nous  avons  principalement  en  Tue  ici  les  acci- 
dents physiques  chroniques,  il  semblerait  que  nous  ne  devrions 
nous  occuper  que  des  désordres  également  chroniques  de  l'intelli* 
gence  qui  les  accompagnent  souvent  ;  mais  d'abord,  ces  troubles 
ont  été  trop  peu  étudiés  dans  leurs  détails,  pour  qu'on  puisse 
en  donner  une  description  suffisamment  exacte  ;  d'ailleurs  la  con- 
naissance des  troubles  aigus  est  indispensable  pour  le  diagnostic.  En 
effet,  chez  les  individus  atteints  de  paralysie  alcoolique,  il  a  presque 
toujours  existé,  à  une  période  antérieure  de  leur  affection,  des  accès 
de  delirium  tremens,  dont  le  compte  rendu  fait  par  les  parents  ou 
les  malades  peut  éclairer  le  médecin.  De  plus,  les  désordres  chro- 
niques de  l'intelligence  conservent  souvent  eux-mêmes,  sans  agita* 
tion,  plusieurs  des  traits  propres  aux  troubles  aigus,  et  en  sont  en 
quelque  sorte  un  diminutif.  Au  milieu  même  de  l'état  d'abrutissement 
intellectuel  de  la  forme  chronique,  il  s'intercale  assez  fréquemment, 
soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  nouveaux  excès,  des  phé- 
nomènes d'excitation  qui  rappellent  ceux  des  périodes  aiguës.  Les  liens 
qui  existent  entre  les  phénomènes  de  l'état  aigu,  ou  delirium  tre- 
mens proprement  dit,  et  ceux  de  l'état  chroniques  ont  donc  si  intimes, 
qu'il  est  presque  impossible  d'étudier  les  uns  sans  les  autres. 

Délire  alcoolique  aigu.  —  Je  n'ai  pas  à  décçire  ici,  même  en 
abrégé,  les  symptômes  les  plus  ordinaires  du  delirium  tremens.  On 
commence  cependant  à  reconnaître  que  ce  délire  présente  chez  les 
divers  sujets  quelques  caractères  communs.  M.  Delasiauve  a  cher- 
ché à  les  faire  ressortir,  et  il  a  indiqué  plusieurs  des  symptômes  qui 
permettent  de  le  reconnaître  (i).  Comme  dans  le  délire  produit  par 
les  solanées  vireuses,  l'individu  atteint  de  délire  alcoolique  aigu  est 
dans  un  état  d'agitation  extrême  et  incessante,  caractérisée  surtout 
par  la  panophobie,  la  mobilité  anxieuse,  la  crainte  sous  toutes 
ses  formes,  et  les  hallucinations  nombreuses  et  effrayantes,  princi- 
palement de  la  vue.  11  va  et  vient  dans  tous  les  sens,  se  croit  sans 
cesse  poursuivi,  se  retourne  à  chaque  instant,  comme  pour  voir  un 
homme  ou  un  objet  quelconque  qui  s'avance  vers  lui  ;  il  voit  comme 
une  fantasmagorie  perpétuelle  passer  devant  ses  yeux  et  marchera 
sa  rencontre,  et  il  recule  d'épouvante.  Les  insectes,  les  animaux  de 

(1)  Delasiauve,  D*une  forme  grave  de  delirium  tremen*  aigu.  {Revue  médicale^  1852.) 
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sortes,  les  monstres  les  plus  hideux  et  les  plus  terribles,  le 
jettent  dans  une  terreur  panique,  à  laquelle  il  cherche  à  échapper, 
M  se  précipitant  par  la  première  issue  qui  se  présente  à  lui.  11 
Miipnd  des  di'tonations  de  coups  de  fusil  ou  de  pistolet,  des  voix 
nenaçantes  qui  le  jettent  dans  la  plus  profonde  terreur^  ou  bien  il 
aperçoit  des  abim<^  et  des  précipices  ouverts  sous  ses  pas.  A  ces 
sjoiplônies  d  excitation,  se  joignent  de  temps  en  temps,  et  suc- 
eèdent  presque  toiyours,  des  phénomènes  de  stupeur,  d'hébétude, 
el  d'obtusîon  des  facultés  intellectuelles  ;  ces  phénomènes  deviennent 
de  plus  en  plus  marqués,  à  mesure  que  l'accès  approche  de  sa  fin, 
et  dorent  jusqu'au  moment  oii  un  sommeil  très  intense  et  souvent 
très  prolongé  vient  terminer  Taccès.  Alors  le  malade  conserve  ordi- 
nairement, pendant  quelque  temps,  un  certain  degré  d'hébétude, 
d'afei&sement  physique  et  moral  ;  enfin,  le  plus  souvent,  il  n'a  pas 
garde  le  moindre  souvenir  de  tous  les  faits  qui  se  sont  passés  pen- 
dant son  délire,  quoique  ses  idées  aient  semblé  assez  nettes  pendant 
œ  temps  et  qu'il  ait  paru  en  avoir  parfaitement  conscience.  Cette 
description  rapide  d'un  aca*.s  de  delirium  tremens  aigu  ne  suffirait 
pas  pour  donner  une  idée  exacte  des  désordres  intellectuels  qui 
accompagnent  souvent  l'intoxication  alcoolique  chronique  ;  mais  elle 
en  contient  déjà  plusieurs  traits  importants  qui  s'y  retrouvent  en 
linéique  sorte  en  raccourci  :  par  exemple,  la  disposition  triste  et 
craiolive  générale,  les  illusions  et  les  hallucinations  nombreuses  et 
prédominantes  delà  vue,  et  enfin  la  stupeur  et  l'hébétude,  qui  seule- 
ment prédominent  ici  sur  rex(;itation. 

Délire  alcoolique  chronique,  —  L'individu  atteint  de  trouble  de 
llnlelligence  causé  par  une  intoxication  alcoolique  prolongée  est 
Qfdiaairenient  dans  un  état  d'hébétude  plus  ou  moins  prononcées 
Otftottt  dans  le  moment  où  les  accidents  physiques  sont  plus  mar- 
,  c  est-à-dire  après  un  nouvel  excès.  11  éprouve  surtout  une 
inution  notable  de  la  mémoire  et  peut  même  avoir  oublié,  dans 
le  BMMuent,  les  faits  les  plus  importants  de  sa  vie  ou  de  sa  maladie. 
Lci  idét*s  sont  obsi*urcies  et  le  cours  en  est  ralenti  ;  souvent  il  peut 
comprendre  la  plupart  des  questions  qu'on  lui  adresse,  et 
idées  sont  même  assez  suivies  ;  mais  il  présente  une  obtusion 
éfidente  des  facultés  intellectuelles  ;  fréquemment  aussi  il  a  cou- 
de cet  état  de  son  intelligence,  comme  d'ailleurs  de  son 
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élat  physique.  Presque  toujours  il  s'en  afflige,  s'en  préoccupe  très 
péniblement,  et  présente  une  disposition  hypocondriaque  évidente; 
il  raconte  avec  complaisance,  les  divers  phénomènes  qu'il  éprouve 
à  tous  ceux  qui  l'entourent,  se  soigne  lui-même  ou  va  consulter 
plusieurs  médecins,  ou  bien,  comme  il  le  dit,  cherche  dans  l'emploi 
de  l'excitant  qui  lui  est  habituel  le  moyen  d'éclaircir  ses  idées.  D'autres 
phénomènes  très  fréquents  à  ce  degré  de  l'alcoolisme  chronique  et 
très  importants  à  signaler,  ce  sont  les  illusions  et  les  hallucinations 
de  la  vue.  Elles  sont  nombreuses,  caractéristiques,  et  rappellent 
celles  de  l'état  aigu  ;  le  malade  les  apprécie  le  plus  souvent  à  leur 
juste  valeur,  ce  qui  les  différencie  singulièrement  des  hallucinations 
des  autres  formes  de  maladies  mentales,  et  ce  qui  pourrait  même 
porter  à  penser  qu'elles  sont  de  simples  sensations  subjectives.  Les 
malades  voient  devant  eux,  sur  les  murs,  sur  le  sol  ou  sur  les  objets 
qui  les  environnent,  une  foule  de  petits  objets  scintillants,  des 
insectes,  des  animaux  variés,  des  serpents  ou  d'autres  objets 
mobiles  et  effrayants  ;  ils  éprouvent  surtout  ces  phénomènes  pendant 
la  nuit  alors  qu'ils  sont  éveillés,  mais  ils  les  ressentent  aussi  fréquem- 
ment en  plein  jour.  Indépendamment  de  ces  fausses  perceptions  de 
la  vue,  qui  peuvent  (Hre  très  variées  et  dont  le  malade  a  conscience, 
il  se  produit  aussi  très  souvent  chez  eux  des  rêves  nombreux 
et  des  cauchemars  pendant  le  sommeil,  qui  peuvent  être  difficiles 
à  distinguer  des  hallucinations  de  la  veille,  mais  qui  sont  égale- 
ment très  fréquents  et  très  caractéristiques  de  cette  forme  de 
l'intoxication  alcoolique.  Ils  existent  chez  ces  malades  alors  même 
qu'il  n'y  a  pas  encore  d'autres  manifestations  du  trouble  de  l'intel- 
ligence, ou  bien  en  même  temps  que  les  hallucinations  et  le  degré 
modéré  d'hébétude  dont  nous  venons  de  parler.  Tels  sont  les  trou- 
bles de  l'intelligence  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  les 
phénomènes  physiques  dont  nous  avons  parlé  précédemment .  Il  est 
juste  d'ajouter  cependant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
traits  en  sont  encore  plus  nettement  accusés  ;  on  observe  alors  de 
temps  en  temps  des  désordres  intellectuels  qui  se  rapprochent  beau- 
coup plus  du  délire  agité,  incohérent  et  complet  des  premières 
périodes,  ou  bien  une  sorte  d'abrutissement  qu'on  peut  comparer 
aux  démences  les  plus  avancées.  Ces  phénomènes  ne  sont  que  l'exagé- 
ration de  ceux  que  nous  avons  décrits  précédemment,  et  ils  peuvent 
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;iiiuer  par  lex  mots  d'^giiation  »niituse  ou  crainlive  et 

r)u  tic  slupt-ur  plut«  ou  moins  pnmoD(-(.H>. 

is  Komnirs  êloii<tu  longuemt'Dl  sur  les  désontres  particu- 

riatolligpnce   qui    surviennent  dans  l'alcoolisme  aigu  ou 

|U(>.  parre  qu'ils  sont  gt'ntiralenieDl  peu  connus,  i;t  parce 

parniitsent  pouvoir  être  utiles  dans  li'  diugnostïc  entre 

el  la  paraljisie  générale  des  aliênéB.  Il  suffit,  dans  ce 

opposer  à  eeus  que  nouK  avons  indiqués  ilans  la  pre- 

e  de  cette  thè»>  comme  pi-opres  aux  aliénés  paralytiques. 

l'alcooliune.   en  elTct,   l'^lat  généi-al  de  l'intelli(;c'iice  et  du 

Vf*  caractéritw;  par  la  crainte,  les  tendances  hypocondriaques. 

cuudmce  de  son  état,  les  illusions  et  Ips  hallueinalions  multiples 

ïfM^cùltB  de  la  me,  et  enlin  un  d<^ré  plus  ou  moins  marqué 

i^inIf.  La  folie  paralytique  au  contraire  est  camclèriaée  par 

lié  fntelliH^tuelle,   par  des  conceptions   multiples,   bizarres, 

cuntradictoircs  et  gigantesques,  par  le  contentement  de 

et  la  non- préoccupation  de  son  état,  l'absence  presque 

dliKliticina lions  ;  enfin  un  ceruin  degri^  de  vivacité  dans  les 

m«^int^  delà  raibicsse,  de  la  démence  coinmenvante. 

conçotl  que  ces  <)eu&  tableaux,   mis  en  regard  l'un  de  l'atHrr', 

it  lumiuon  y  joint  les  signes  dilTéretitiels  tin's  de  Tétai  pby- 

'uvenl  venir  en  aide  au  médecin,  dans  les  cas  difficiles. 

!  lirri  de  la  marrhe.  —  Un  dernier  c4tractf?n!  dislinctif  In^s 

Il  entre  l(rs  accidents  alcooliques  et  la  paralysie  générale 

l'on  peut  tirer  de  la  nu)n:he  très  diiTérentc  de  ces  deux 

paralysie  gt'uérate  peut  sans  doute,  comme  nous  avons 

nioatnT,  présenter  de  temps  en  temps  des  n'missîons 

liilennillcnces  dans  son  cours;  mais  elles  «ont  beaucoup 

fréquentes,  cl  se  produisent  surtoat  beaucoup  moins  rapide- 

que  celles  qui  caractérisent   essentiellement  la  marche  de 

ilkition  alcoo|i(|uc  chronique.  Celle-d,  en  elTet.  est  nécessaire- 

,  inlemitlenle  ou   du  moins   trj>s  notiiMemenl  rémittente.  En 

chez  les  indivlilus  atteints  d'accidents  alcooliques,  même 

promKio's,  à  moins  que  ceux-ci  no  se  soient  renouvelés  un  Irf^s 

nombre  de  fois,  el  ne  soient  tout  il  l^ll  invétén's,  il  suffit  (pie 

se  trouvent  privés  de  lH>issons  |>endant  un  temps  «uu- 

courl,  pour  qu'on  voie  diminuer  considéra biemeni  WBI 
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même  disparaître  presque  complètement  les  accidents  dont  ils  sont 
atteints.  A  Bicétre,  par  exemple,  on  observe  tous  les  jours  des  cas 
semblables,  et  le  D'  Huss  en  rapporte  d'ailleurs  des  preuves  nom- 
breuses. Ces  mêmes  accidents  se  reproduisent,  il  est  vrai,  presque 
toujours  plus  tard,  parce  que  les  malades  guéris  retombent  dans  les 
mômes  abus,  qui  reproduisent  de  nouveau  les  mêmes  effets.  D'autres 
fois  aussi  ces  accidents  se  perpétuent  sans  interruption,  et  ne  font 
que  s'aggraver  successivement,  parce  que  les  malades  continuent 
leurs  excès;  mais  même  dans  ce  cas  où  la  maladie  est  très  chronique 
et  est  devenue  très  grave,  il  suffit  souvent  d'un  séjour  d'un  on  de 
deux  mois  dans  un  établissement,  et  de  la  privation  des  liqueurs 
alcooliques,  qui  en  est  la  conséquence,,  pour  faire  disparaître 
momentanément  des  symptômes  cependant  si  invétérés.  Dans  les 
cas  d'ailleurs  où  l'on  aurait  affaire  à  une  intoxication  alcoolique 
durant  depuis  longtemps,  un  signe,  également  tiré  de  la  marche, 
peut  être  aussi  d'ime  grande  utilité  pour  le  diagnostic  ;  c'est 
l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  accès  de  delirium  tremens  antécé- 
dents, ayant  précédé  ou  interrompu,  à  plusieurs  reprises  le  cours 
de  l'intoxication  alcoolique  chronique. 

1  !•  Paralysies  produites  sous  Tinfluence  de  t arsenic  et  du 
phosphore.  Acrodynie,  ergotisme^  pellagre. 

Après  les  paralysies  saturnines  et  alcooliques,  il  nous  resterait  à 
passer  en  revue  quelques  autres  paralysies,  moins  fréquentes,  qui 
se  produisent  dans  différentes  intoxications  chroniques,  métal- 
liques ou  autres,  et  par  exemple  sous  l'influence  de  l'arsenic,  et  du 
phosphore;  mais  tel  ne  peut  être  ici  notre  but,  puisque  nous  sommes 
loin  d'avoir  l'intention  de  faire  un  travail  complet.  Nous  avons  voulu 
seulement  indiquer  rapidement  les  causes  d'erreur  qu'on  rencontre 
le  plus  fréquemment  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale; 
nous  n'avons  qu'à  mentionner,  en  terminant,  les  paralysies  qui  sur- 
viennent dans  certaines  formes  d'ergotisme,  celles  que  l'on  a  consta- 
tées dans  plusieurs  épidémies  d'acrodynie,  et  enfin,  dire  quelques  mots 
de  la  paralysie  pellagreuse,  sur  laquelle  M.  Baillarger  a  surtout  appelé 
l'attention,  et  qu'il  a  voulu  confondre  avec  la  paralysie  des  aliénés  (1). 

(1)  BaiUarger,  Annaies  médico-psychol.,  !'•  série,  t.  If. 
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Ml  maladie  étant  tn*»  rare  en  France,  peu  de  médecins 
lii  ayant  pu  Tobserver  directement,  il  est  difficile  d'omettre 
■  égard  une  opinion  offrant  quelque  garantie  de  vérité, 
existe  dans  cette  affection  une  paralysie  plus  ou  moins 
lie,  c*est  ce  (|ui  ne  peut  en  rien  nous  étonner,  puisque  nous 
.  vo  ces  symptômes  paralytiques  se  produire  dans  des  condi- 
très  diverses. 

rès  les  réflexions  que  nous  avons  consignées  dans  ce  chapitre, 
peut  donc  songer  à  n^unir  une  maladie  avec  la  paralysie  des 
1,  sous  le  simple  prétexte  qu'elle  présente,  avec  elle,  le 
Ame  commun  d'une  paralysie  générale  et  incomplète.  Du  reste, 
paralysie  ne  parait  survenir  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
le,  et  semble  avoir  plus  de  ressemblance  avec  les  paralysies 
bériqnes,  qu'avec  la  paralysie  des  aliénés.  Enfin  Brierre  de 
KMit,  qui  a  aussi  observé  la  paralysie  pellagreuse  en  Italie  dès 
[I),  n'est  pas  disposé,  comme  M.  Baillarger,  à  croire  à  son  iden- 
w  la  paralysie  des  aliénés.  Je  sais  bien  que  M.  Baillarger  a 
ré  plusieurs  fois  le  délire  ambitieux  chez  ces  malades,  ce  qui 
me  preuve  très  grande  en  faveur  de  l'opinion  qu'il  professe, 
le  deux  symptômes  spé(*iaux  se  trouveraient  ainsi  ri'unis  ;  mais 
d  cet  observateur  est,  je  crois,  le  seul  qui  ait  jusqu'à  présent 
lé  ce  fait.  De  plus,  ne  serait-il  pas  possible  d'admettre  que 
mt  contn'e  où  la  pellagre  est  fréquente  et  endémique,  elle 
i  frapper  accidentellement  des  individus  atteints  de  paralysie 
lie  des  aliém^,  qui  existent  <'*videmment  dans  <*e  pays  comme 
oal  autre,  ainsi  que  le  constate  M.  Baillarger  lui-même,  et 
'  ait  alors  simple  coïncidence?  D'ailleurs, le  trouble  mental  le 
oomun  <lans  la  pellagre,  même  avec  paralysie,  ainsi  que  l'ont 
té  tous  les  ol)ser\'ateurs,  c'est  la  mélancolie  avec  penchant  au 
b;  état  tW»s  rare,  au  contraire,  si  tant  est  qu'il  existe,  chez  les 
I  paralytiques. 

f  pensons  ,  en  résumé  ,  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
e,  l'analogie  qu'on  a  prétendu  établir  entre  la  pellagre  et  la 
lie  des  aliénés,  au  point  de  vue  des  symptômes  physiques 
t  des  symptômes  moraux,   ne  peut  être  considérée  comme 

»lr  Sopplt^ment  au  Oictionnnirr  des  Dictionnaires,  deFabre. 
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démontrée  ;  il  nous  parait  plus  exact  de  considérer  la  paralysie  géné- 
rale, qui  survient  assez  souvent  chez  les  pellagreux  très  avancés, 
comme  un  des  symptômes  de  cette  affection  et  non  comme  identique 
à  la  paralysie  des  aliénés. 

i^  Atrophie  mitsculaire  progressive. 

Cette  maladie,  décrite  par  Duchenne  de  Boulogne  (1),  Aran  (2), 
Thouvenet  (3)  et  Cruveilhier  (4),  est  assez  bien  connue  dans 
ses  symptômes  et  dans  sa  marche  ;  mais  elle  a  été  encore  peu  étu- 
diée dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale.  Dans  la  dhcussion 
qui  a  eu  lieu  à  son  sujet  à  TAcadémie  de  médecine,  Parchappe 
a  indiqué  très  nettement  plusieurs  signes  propres  à  établir  ce 
diagnostic  ;  mais  quelques  réflexions  sont  nécessaires  relativanent 
aux  confusions  qui  ont  été  faites,  ou  qui  peuvent  Tétre  entre 
cette  affection  et  la  paralysie  générale.  Aran  (5),  a  eu  le  soin  de 
signaler  la  nécessité  de  ce  diagnostic,  mais  il  a  ajouté  que  la  para- 
lysie générale,  progressive,  était  une  maladie  encore  trop  peu  connue 
pour  qu*on  pût  la  comparer  avec  avantage  ù  Tatrophie  progressive. 
La  confusion  entre  ces  deux  maladies  ne  parait  donc  pouvoir  être 
admise  en  théorie  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  de  même  dans 
la  pratique.  Il  suffit  que  Tatrophie  progressive,  comme  la  paralysie 
générale,  ait  pour  conséquence  Taffaiblissement  graduel  du  mouve- 
ment musculaire  dans  les  diverses  parties  du  corps,  pour  que  l'on 
soit  disposé  à  l'assimiler  à  la  paralysie  générale,  surtout  alors  qui! 
est  admis  que  le  trouble  de  Tintelligence  n'est  nullement  nécessaire 
pour  caractériser  cette  dernière  affection.  Aussi,  avant  de  chercher 
des  signes  différentiels  entre  latrophie  progressive  et  la  paralysie 
générale,  pourrait-il  paraître  nécessaire  d'élucider  d'abord  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  existe  réellement  une  maladie  nouvelle,  intermé- 
diaire à  la  folie  paralytique  et  à  latrophie  musculaire  progressive, 
et  qui  seule  mériterait  d'être  distinguée  par  des  signes  différentiels. 

C'est  ainsi  que  Brierre  de  Boismont  semble    avoir  compris  la 

(1)  Duchenne  de  Boulogne,  Archiver  générale»  de  médecine,  1849. 

(2)  Aran,  Archives  générales  de  mf^decine,  septembre  et  octobre  1850. 

(3)  Thouvenet,  Thèses  de  Paris,  1851. 

(4)  Cruveilhier,  BuUetin  de  V Académie  de  médecine,  1853. 

(5)  Aran,  loc.  cil. 
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ODt  lorsqu'il  a  rhcrrhé  à  établir  Texistence  de  cette  maladie 
De,  distincte  de  la  paralysie  den  aliénés  et  de  Tatrophie  mns- 
e,  affection  qu'il  a  paru  considérer  comme  probablement  de 
i  spinale  ;  mais  en  examinant  attentivement  les  faits  quil  a 
I  Tappui  de  cette  maladie  nouvelle,  on  est  frappé  de  Tanalogie 
xisie  entre  ceux  qu'il  rapporte  sous  le  titre  de  paralysie 
vsitre  sans  atihtaiion,  et  ceux  qui  ont  été  cités  par  Aran, 
leoet  et  Ouveilhier,  sous  le  nom  iïatrophie  musculaire,  La 
ière  observation  invoquée  par  Hrierre  de  Boismont,  précisé- 
eomme  type  \i).  me  paraît,  en  effet,   un  exemple  évident 
iphie  musculaire,  analogue  à  ceux  que  les  autres  auteurs  ont 
Mes  sous  ce  nom.   Ce  malade,  après  être  tombé  dans  une 
ne  ei  avoir  eu  ses  habits  mouillés  pendant  plusieurs  heures, 
■lit  le  lendemain  une  siMisation  de  brûlure  et  de  picotement  à  la 
e  des  pieds  et  dans  les  mollets,  et  huit  jours  après  dans  les 
lei  les  doigts.  Bientôt  il  cess<^  de  pouvoir  travailler,  et  un  mois 
ï   environ,     il  ne  peut    plus  quitter  le    lit.   Les  douleurs 
asent  moins  intensifs,  mais  l'affaiblissement  mus<'ulaire  ang- 
e  rapltlcmenl  et  saccompaijne  iVatrophie;  ces  phénomènes  de 
jlîe  et  d'atrophie  sont  surtout  manifestes  aux  extrémités,  aux 
seiau\  avant-bras,  ainsi  qu'aux  pieds  et  aux  jambes.  L*irrita- 
t  électri(|ue  a  disparu  ou  diminué  dans  la  plupart  des  muscles 
!•  extn'mités.  mais  d'une  manière  inégale,  ainsi  que  la  foi^ce 
nbire.  qui  siMuble  conserv<'*e  dans  certains  muscles  lieaucoup 
que  dans  d'autres.  Seulement,  il  ne  parait  pas  y  avoir  une  rela- 
exacte  entn^  la  diminution  de  l'irritabilité  élcctnque  etTatrophie 
»lain*.  Il  n'y  a  d'ailleurs  chez  ce  malade  ni  lésion  de  Tintelli- 
e  ni  même  embarras  de  la  parole.  Mais  l'auteur  suppose  que  ce 
ier  Mgne  se  produira  plus  tard,  comme  il  l'a  vu  survenir  dans 
«S  anahigues. 

I  lisant  eetto  observation,  il  nous  paraît  diflicile  dt*  ne  pas  y 
on  exemple  d'atrophit*  progressive,  avec  celte  seule  différence 
llrritabilitf*  éh^'trique.  ainsi  que  la  Ton^e  musculaire,  semblent 
r  diniinu«'*  dans  des  nmscles  (|ui  ne  paraissc^nt  pas  enclore  atteints 

Brierre  iJn»  Hiiîsnioni.  Paralifuie  profirrttit^f,  supplément  au  Uirtionnaire  itft 
mma»rr9  *lr  médennr,  sous  la  direction  de  Tanlieu  ;  1851. 

fkVktx,  yUUàie%  mviitiltM.  1  !> 
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d*atrop]iie.  Si  nous  avons  bien  compris  l'auteur  dont  nous  parlons, 
ce  serait  là,  selon  lui,  le  signe  différentiel  principal  entre  Talrophie 
progressive  et  ce  qu'il  appelle  la  paralysie  progressive  sans  aliéna- 
tion (1).  Mais  nous  avouons  ne  pas  bien  saisir  cette  distinction,  qui 
ne  nous  parait  constituer  qu'une  différence  de  degré  ;  en  effet,  dauas 
ratropbie  progressive,  la  force  musculaire  doit  également  diminuer, 
ainsi  que  l'irritabilité  électrique,  dans  les  muscles  qui  commencent 
à  s'atrophier,  avant  que  cette  atrophie  puisse  être  sensible. 

Nous  avons  nous-méme  observé  à  l'hôpital  de  la  Charité  un 
malade,  dont  nous  donnons  l'observation  à  la  fin  de  ce  travail,  que 
certaines  personnes  pourraient  considérer  comme  atteint  de  para- 
lysie progressive,  et  qui  nous  semble  affecté  de  simple  atrophie  mus- 
culaire (2).  Ce  qu'il  y  a,  en  effet,  de  caractéristique  chez  ce  malade, 
c*est  que  la  paralysie  parait  également  devoir  être  attribuée  à  un 
refroidissement;  qu'elle  a  débuté  par  les  extrémités  et  par  certains 
muscles  plutôt  que  par  certains  autres  ;  qu'elle  a  été  précédée  de 
douleurs  ;  qu'au  bout  de  deux  mois,  le  malade  était  déjà  dans  l'im- 
possibilité de  quitter  le  lit  ;  que  la  paralysie  a  f^agné  progressive- 
ment des  extrémités  vers  le  tronc  ;  qu'elle  était  accompagnée  d'atro- 
phie, surtout  dans  les  extrémités,  et  qu'enfin  il  n'existait  ni  trouble 
de  l'intelligence  ni  embarras  de  la  parole. 

La  confusion  est  donc  possible  entre  l'atrophie  progressive  et  la 
paralysie  générale,  lorsque  l'on  est  placé  au  point  de  vue  que  nous 
cherchons  à  combattre,  et  cette  erreur  nous  parait  même  avoir 
été  commise  par  quelques  auteurs.  Nous  devons  ajouter  une  re- 
marque qui,  selon  nous,  n'est  pas  sans  importance.  Brierre  de 
Boismont  et  Duchenne  de  Boulogne  ont  cru  trouver  dans  l'élec- 
tricité un  moyen  pratique  pour  distinguer  les  paralysies  générales 
sans  aliénation  des  paralysies  avec  aliénation  :  ils  ont  dit  que  dans 
les  premières,  l'irritabilité  électrique  des  muscles  diminuait  on  dis- 
paraissait, tandis  qu'elle  restait  intacte  dans  la  paralysie  des  alié- 
nés. L'importance  qu'ils  ont  accordée  à  ce  signe  diminue,  ce  nom 
semble,  considérablement,  si  l'on  admet  avec  nous  qu'ils  ont  donné 
le  nom  de  paralysie  progressive  sans  aliénalion  à  des  faits  da 


(1)  Voir  BHeire,  loc.  ciï.,  p.  607. 

(2)  Obs.  6. 
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gesre  dereux  que  nous  venons  de  citer,  faits  qu'ils  reconnaissent 
4»nHnèmes  ^ire  probablement  de  nature  spinale  et  qui  nous 
semMenl  des  exemples  d'atrophie  progressive.  On  conçoit  en  effet 
que,  daBS  ces  cas,  la  diminution  de  lirritabilité  musculaire  électrique 
soit  en  rapport  avec  la  disparition  même  de  la  fibre  musculaire  et 
qa*il  n*ea  soit  pas  de  même  dans  la  paralysie  des  aliénés,  où  cette 
fibre  mosculaire  persiste  jusqu'à  la  fin  ;  mais  par  cela  même,  ce 
siinie,  utile  pour  distinguer,  ainsi  que  Ta  indiqué  Mars-chall-HaU, 
les  paralysies  spinales  des  paralysies  cérébrales,  ne  peut  être  d'an- 
ruoe  utilité  pour  différencier  la  paralysie  des  aliénés  de  celle  que 
lilusieurs  auteurs  appellent  paralysie  générale  progressive,  affec- 
tl4«  qui,  aux  yeux  de  ceux  qui  l'admettent,  serait,  comme  la  foUe 
paralytique,  une  maladie  cérébrale.  Le  critérium  invoqué  par  Brierre 
de  BoîsmoDt  et  Duchenne  de  Boulogne  peut  donc  être  utile  pour 
distinguer  les  atrophies  progressives  de  la  paralysie  des  aliénés, 
ne  parait  pas  susceptible  <le  trancher  la  question,  actuel- 
pendante,  entre  la  véritable  paralysie  pix>gressive,  si  elle 
existe,  et  la  paralysie  des  aliénés. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'atrophie  musculaire  et  la  para- 
lysie des  aliénés,  même  débutant  sans  délire,  nous  parait  en  géné- 
ral tai-ile,  lorsqu'on  tient  compte  des  caractères  spéciaux  de  la 
fiaralysie,  que  nous  avons  signalés.  Et  d'abord,  l'absence  de  troubles 
de  llntelligeac^  dans  un  cas,  la  perturbation  intellectuelle  plus  os 
■KNos  rapide  dans  l'autre  ;  l'absence  de  l'embarras  de  la  paroh;, 
eiceplé  peut-être  à  la  fin  de  lu  maladie  dans  un  cas,  sa  production 
ilrs  le  début,  dans  l'autre  ;  enfin  l'existence  ou  la  non-existence  de 
TaCropItte  musculaire,  sont  dt^à  des  signes  précieux  pour  le  dia- 
gnostic. Cependant  les  deux  premiers  n'ont  rien  d'absolu,  et  le  der- 
',  qui  sert  de  base  à  la  distinction  scientifique  entre  ces  denx 
^  n'est  pas  toujours  facile  à  apprécier  dans  la  pratique, 
dans  les  premières  périodes  de  l'affection.  Les  véritables 
fUstinclifs,  sur  lesquels  on  ne  semble  pas  suffisamment  fixer 
l'mtentioo,  résident,  selon  nous,  <lans  les  caractères  mêmes  de  la 
fMMalysie.  Dans  l'atrophie  mus4*ulaire,  en  effet,  elle  est  d'abord  par- 
tielle, et  ne  parvient  que  peu  à  peu  à  se  généraliser  ;  elle  com- 
HMor«  par  être  incomplète,  mais  finit  par  devenir  presque  complète, 
du  moin?»  dans  certaines  parties  du  corps  ;  elle  marche  progressive- 
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ment  des  extrémités  vers  le  centre,  au  lieu  de  progresser  seulement 
en  intensité,  et  elle  débute  presque  toujours  par  les  membres  supé- 
rieurs, auxquels  la  maladie  reste  longtemps  limitée  :  dans  toutes  les 
parties  du  corps  qu'elle  affecte,  elle  atteint  presque  complètement 
certains  muscles,  tandis  qu'elle  en  respecte  d'autres  :  il  est  même 
remarquable  qu*elle  porte  souvent  sur  les  muscles  homologues  des 
deux  côtés.  De  plus,  il  y  a  diminution  de  la  contractilité  musculaire 
électrique  dans  les  muscles  atrophiés,  tandis  que  cette  propriété  est 
conservée  chez  les  aliénés  paralytiques. 

Enfin,  il  convient  d'ajouter  que,  dans  la  première,  on  trouve,  à 
l'autopsie,  une  diminution  et  même  une  disparition  presque  com- 
plète de  la  fibre  musculaire,  remplacée  souvent  par  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  ;  tandis  qu'aucune  lésion  de  ce  genre  ne  peut  être 
constatée  chez  les  aliénés  paralytiques,  alors  même  qu'ils  sont 
morts  dans  le  marasme. 

Conclusion.  —  Après  avoir  passé  en  revue  la  plupart  des  mala- 
dies qui  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
la  paralysie  des  aliénés,  il  resterait  maintenant  à  rechercher  s'il 
existe,  en  dehors  de  la  folie  paralytique  et  des  diverses  maladies  con- 
nues, une  affection  nouvelle  méritant  le  nom  de  paralysie  générale 
sans  aliénation.  Cette  discussion  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
loin,  et  nous  nous  sommes  abstenu  à  dessein  de  l'aborder  dans  ce 
travail.  Elle  mériterait  à  elle  seule  une  étude  particulière,  et  cette 
étude  nous  semble  prématurée,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances. D'ailleurs,  cette  question  ne  nous  a  pas  paru  la  plus  impor- 
tante à  discuter  tout  d'abord.  Nous  avons  voulu  prouver  en  effet  : 

1°  Qu'il  existe  une  paralysie  générale  type,  qui  jusqu'à  présent  est 
seule  bien  connue  ;  qu  elle  n'est  pas  seulement  caractérisée  par  le 
symptôme  paralysie,  mais  qu'elle  repose  sur  un  ensemble  de  phéno- 
mènes ayant  une  marche  déterminée,  et  qu'elle  constitue  ainsi  une 
forme  spéciale  de  la  folie  que  nous  avons  appelée  folie  paralytique  ; 

2^  Que  la  paralysie  générale  peut  survenir,  à  titre  de  symptôme, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  cérébrales,  médullaires,  et 
nerveuses,  mais  qu'elle  se  distmgue  alors  de  l'affection  précédente, 
soit  par  les  caractères  généraux  de  ces  diverses  maladies,  soit  par 
les  caractères  spéciaux  de  la  paralysie. 
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Fiablir  ces  deux  propositions  nous  a  paru  un  travail  préliminaire 
indispensable  pour  pouvoir  aborder  avec  quelque  utilité  la  question 
des  paralysies  générales  sans  délire.  En  effet,  une  fois  placé  à  ce 
point  de  vue,  si  Ton  examine  attentivement  les  faits,  encore  peu 
nombreux,  cités  comme  exemples  de  cette  maladie  nouvelle,  on  est 
vraiment  frappé  de  la  différence  extrême  qui  existe  entre  les  faits 
rapportés  sous  le  même  titre,  non  seulement  par  des  auteurs  diffé- 
rents, mais  par  le  même  auteur.  On  découvre  alors,  en  se  basant 
sur  It^s  principes  de  <liagnostic  que  nous  avons  cherché  à  développer, 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  que  Ton  a  souvent  cité  sous  le 
nom  de  paralysie  générale  progressive,  avec  ou  sans  délire,  des  faits 
qui  pourraient  rentrer,  à  plus  juste  titre,  dans  d'autres  maladies 
déjà  connues. 

.Vous  sommes  loin  certainement  de  nier,  d'une  manière  absolue, 
Texistence  decette  maladie  nouvelle.  Nous  pensons  même  qu'il  est 
certains  faits  exceptionnels  de  paralysie  générale  sans  délire  que 
l'on  |ianrient  avec  peine  à  ranger  dans  le  cadre  de  quelque  maladie 
dfjâ  connue,  mais  que  l'absence  du  délire,  constatée  pendant  plu- 
sieurs années,  semble  devoir  faire  exclure  de  celui  de  la  folie  para- 
lytique. Nous  disons  seulement  que  la  plupart  des  faits  cités  jus(|u'à 
ce  jour,  sont  loin  d'être  suffisants  pour  établir  scientifiquement 
l'existence  de  cette  maladie  nouvelle,  et  que,  du  reste,  les  divers 
auteurs  donnent  ce  même  nom  de  paralysie  progressive  à  des  faits 
tr^H  dissemblables  entre  eux. 

D'ailleurs,  la  question,  selon  nous,  n'est  pas  posée  d'une  manière 
ronvenable.  et  l'on  ne  nous  semble  pas,  en  général,  assez  frappé  des 
difKrultés  presi|ue  insurmontables  qu'on  peut  rencontrer  pour  arri- 
ver à  sa  solution.  On  observe,  dans  un  moment  donné,  un  malade 
qui  fiaralt  prt'senter  une  paralysie  analogue  à  celle  que  l'on  a  con- 
fUtée  chez  les  aliénés,  et  que  l'on  trouve  plus  ou  moins  complète- 
■lent  exempt  de  délire;  on  conclut  de  <*ette  simple  absence  du 
driire,  que  ce  malade  n'est  pas  atteint  de  la  maladie,  connue  sous  le 
■om  de  paralysie  générale  des  aliénés.  D'tm  autre  coté,  si  on  ob- 
•enreune  paralysie  générale,  accompagnée  d'un  trouble  quelconque 
de  rîntelligence,  on  la  confond  avec  la  paralysie  des  aliénés;  mais 
oo  oublie  alors,  d'une  part,  que  la  paralysie  des  aliénés  peut  débu- 
ter i^aoft  délire,  et  d'autre  part,  que  des  paralysies  générales,  symp- 
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tomatiques  de  direrses  aflecUons  cérébrales,  peoTent  s'accompagner 
d'un  désordre  quelconque  de  l'intelligence,  sans  être  pour  cela  la 
maladie  spéciale,  méritant  le  nom  de  folie  paralytique. 

En  un  mot,  on  prétend  faire  reposer  la  distinction  scientifique 
entre  les  deux  espèces  de  paralysie  générale  sur  le  seul  lait  de  la 
présence  ou  de  Tabsence  du  délire  ;  mais  un  seul  symptôme  est  tout 
à  fait  insuffisant  pour  constituer  une  maladie  nouvelle,  qui  ne  peut 
exister  qu'à  la  condition  de  reposer  sur  un  ensemble  de  phénomènes 
et  sur  une  marche  déterminée.  La  question,  dans  les  termes  où 
elle  est  posée,  nous  parait  presque  insoluble  pratiquement  :  c'est 
môme,  selon  nous,  ce  qui  explique  pourquoi,  jusqu'à  présent,  on  a 
produit  si  peu  de  faits  concluants.  Pour  affirmer  en  effet  qu'un 
malade  n'a  pas  présenté  de  délire  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie,  et  pour  le  suivre  jusqu'à  sa  mort,  de  manière  à  constater 
que  ce  symptôme  n'est  survenu  à  aucune  période,  il  faudrait  pour 
ainsi  dire  ne  jamais  le  perdre  de  vue,  et  triompher,  par  une 
grande  persévérance,    des    obstacles    nombreux    qui   s'opposent 
presque  toujours  à  une  observation  aussi  prolongée.  D'ailleurs,  en 
supposant  même  que  quelquefois  on  parvint  à  vaincre  ces  difficultés, 
par  suite  de  circonstances    exceptionnelles,  on    resterait  encore 
exposé  à  deux  ordres  d'objections.  S'il  ne  s'était  produit  aucune 
espèce  de  trouble  intellectuel  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
on  pourrait  encore  objecter  que  la  mort  n'a  pas  été  le  résultat  de 
la  marche  naturelle  de  rafTection,  et  que  si  elle  ne  fût  pas  survenue, 
le  délire  aurait  pu  se  produire  tôt  ou  tard.  D'un  autre  côté,  ce  qui 
arrive  plus  fréquemment,  si  on  avait  constaté  un  simple  affaiblisse- 
ment très  léger  de  l'intelligence  ou  de  la  mémoire,  sans  trouble 
manifeste,  on  pourrait  alors  discuter  la  question  de  savoir  si  cette 
faiblesse  intellectuelle  mérite  réellement  le  nom  de  folie  ;  et  l'on 
conçoit  à  combien  d  Interprétations  diverses  cette  question    peut 
donner  lieu,  surtout  si  Ton  suppose  qu'un  léger  trouble  des  facul- 
tés mentales  vient  se  joindre  à  cette  simple  débilité  de  l'intelli- 
gence. Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  réflexions  générales,  n'ayant 
pas  l'intention  de  traiter  actuellement  un  sujet  aussi  compliqué. 
Nous  dirons  seulement  que,  jusqu'à  présent,  les  faits  cités  par  le» 
auteurs  ne  nous  paraissent  pas  avoir  suffisamment  établi  Texistence 
d'une  maladie  nouvelle,  ne  différant  de  la  folie  paralytique  par  d'au* 
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très  caractères  que  par  Tabsence  du  délire,  à  une  certaine  période 
de  sa  dorée.  Le  plus  grand  nombre  des  faits,  aujourd'hui  publiés, 
nous  semblent  donc  pouvoir  rentrer  dans  l'une  des  deux  catégories 
que  nous  avons  examinées  dans  ce  travail,  c'est-à-dire  dans  la  folie 
paralytique,  débutant  avec  ou  sans  délire,  ou  dans  diverses  maladies 
déjà  connues.  En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  notre  travail 
la  «conclusion  suivanlo  : 

Si  par  le  mot  paralysie  générale  on  entend  désigner  une  maladie, 
canK-térisée  par  d*autres  phénomènes  en  même  temps  que  par  le 
symptôme  de  paralysie,  il  n'y  en  a  jusqu'à  présent  qu'une  seule 
dont  Texistence  soit  scientifiquement  démontrée. 

Si,  au  contraire,  on  ne  désigne  sous  ce  titre  qu'un  symptôme, 
pouvant  survenir  dans  des  maladies  diverses,  ce  n*est  plus  seulement 
d(*ux  espèces  de  paralysies  générales  qu'il  conviendrait  d'admettre, 
mais  un  grand  nombre,  puisque  ce  symptôme  peut  se  produire  dans 
beaucoup  de  maladies,  et  qu'il  existe  par  exemple  des  paralysies 
g<niérales  apoplectiques,  épileptiques,  saturnines,  alcooliques  et 
atn»phiqaes. 


OHSEUVATIONS 

l'*  olM«nrailoa  :  Folie  paralytiqie  ayant  prftfenté  dam  aon  cours  une  inter- 
■ilttcaoe  de  plaa  d'an  an  ;  rechate  içrare.  Mort  aa  bout  de  einq  moif  ; 
Mitopiio. 

F...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  est  entrée  à  la  Salpétrière,  sec- 
lioo  liambuteau,  le  îJ7  octobre  1849,  en  est  sortie  le  5  février  1851, 
y  est  rentrée  le  2.'^  mai  et  y  est  morte  le  8  octobre  de  la  même 
année.  Elle  n'a  pas  eu  de  parents  atteints  de  maladies  mentales  ni 
de  maladi<*s  nerveuses,  mais  son  père,  sa  mère  et  sa  sœur  aînée 
paraissent  avoir  succombé  à  une  phtisie  pulmonaire.  Dans  son 
mlaiice,  elle  avait  l'intelligence  assez  développ<?e,  apprenait  facile- 
nent  et  était  douée  d'un  caractère  doux  et  bienveillant  :  il  est  inu- 
tile de  raconter  en  détail  les  diverses  péripéties  de  son  existence, 
qvi  fut  marqtu^  par  de  nombreux  chagrins.  Ayant  perdu  sa  mère  à 
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rage  de  douze  ans,  elle  fut  obligée  de  venir  en  aide  à  ses  frères  et 
sœurs,  dont  toute  la  responsabilité  retomba  sur  elle,  surtout  après 
la  mort  de  sa  mère.  Obligée  de  travailler  presque  sans  repos,  elle 
eut  de  plus  la  douleur  de  voir  mourir  sa  sœur,  qui  lui  laissa  des 
dettes  assez  nombreuses  qu^elle  eut  beaucoup  de  peine  à  acquitter, 
au  bout  de  plusieurs  années  de  travail.  Venue  à  Paris,  elle  s*y  éta- 
blit comme  modiste,  et  mariée  à  trente-deux  ans,  elle  eut  de  nou- 
veau le  chagrin  de  voir  se  dissiper,  par  de  mauvais  placements,  la 
fortune  de  son  mari  ;  elle  fut  très  péniblement  affectée  de  voir  souf- 
frir son  enfant  de  la  pénurie  dans  laquelle  ils  se  trouvaient  :  enfin  sa 
sensibilité,  déjà  profondément  affectée,  reçut  un  dernier  coup  par 
la  perte  Imprévue  de  son  mari  qu'elle  trouva  mort  subitement  en 
allant  lui  souhaiter  sa  fête.  Peu  de  temps  après,  elle  apprit  égale- 
ment le  décès  de  son  frère,  qui  lui  enlevait  sa  dernière  ressource. 
C*est  de  cette  époque,  janvier  1849,  que  date  Tinvasion  des  pre- 
miers symptômes  de  sa  maladie.  Elle  éprouva  alors  une  vive  cépha- 
lalgie dans  toute  la  tête,  accompagnée  de  fièvre,  de  perte  d*appétit, 
de  constipation,  de  prostration  au  physique  et  au  morale  de 
dégoût  de  toutes  choses,  et  enfin,  d'embarras  dans  la  prononcia- 
tion,  qui,  selon  Texpression  de  la  malade  lors  de  la  rémission, 
coïncidait  avec  la  paresse.  Quelque  temps  après,  des  idées  de 
richesse  et  d'ambition  commencèrent  à  surgir  dans  son  esprit; 
mais  la  malade  prétend  en  avoir  reconnu  à  cette  époque  la  fausseté, 
tout  en  étant  impuissante  à  les  chasser  ;  elle  s'est  imaginé  qu'un 
oncle  devait  la  rendre  riche,  et,  chose  étonnante,  dit-elle  plus  tard 
en  racontant  ce  fait,  elle  n'avait  pas  d'oncle.  Elle  se  mit  alors  à  dis- 
poser de  cette  fortune  dont  elle  croyait  devoir  hériter,  et  qui  devait 
s'élever  à  une  centaine  de  mille  francs;  elle  se  voyait  possédant  un 
bel  appartement,  un  beau  mobilier  et  jouissant,  elle  et  son  enfant, 
d'une  maison  bien  montée.  Sa  conviction  était  si  forte  à  cet  égard, 
qu'elle  en  parlait  aux  personnes  qui  l'entouraient.  Elle  fut  sujette,  à 
cette  époque,  à  des  saignements  de  nez  assez  fréquents;  elle  s'éveil- 
lait la  nuit  en  accusant  une  douleur  de  tête  très  intense  et  s'écriait  : 
c  Quel  malheur  affreux  !  je  sens  ma  tête  s'en  aller.  »  Contrairement 
à  ses  habitudes,  elle  écrivait  des  lettres  pleines  d'injures  aux  per- 
sonnes qui  lui  devaient  quelque  argent  ;  son  intelligence  alors  se 
troubla  de  plus  en  plus,  et  ce  trouble  se  manifesta  d'abord  par  un 
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défaut  d'ordre  et  d^éoonomîe  ;  elle  achetait  sans  besoin  et  sans  cal- 
cul, fai^it  des  demandes  de  toilette  par  écrit,  et  enfin,  elle  aupara- 
vant si  laborieuse,  ne  voulut  plus  travailler,  disant  qu*elle  était  assez 
nche.  Elle  resta  couchée  pendant  trois  jours,et  il  fallut  employer 
nne  espère  de  rigueur  pour  la  faire  lever.  Elle  montrait  tantôt  une 
activité  incessante,  tantôt  un  abattement  profond  :  quand  on  la  lais- 
sait seule,  elle  frappait  avec  violence  contre  la  porte,  les  meubles, 
le  balcon.  Sa  maladie  ayant  augmenté  de  jour  en  jour,  on  finit  par 
se  drader  à  la  conduire  a  la  Salpétrière. 

Le  jour  de  son  entrée,  !27  octobre  1849,  la  maladie  était  assez 
nettement  dessinée,  puisque  le  certificat  d'entrée  mentionne  l'exis- 
tence d'idées  de  grandeur  très  caractéTisées  et  de  symptômes  de 
paralysie  générale.  Deux  jours  après  son  entn»e,  elle  croyait  déjà 
«*tre  à  l'hôpital  depuis  huit  jours  ;  sa  langue  était  embarrassée,  et 
elle  était  assez  paralysée  pour  ne  pouvoir  pas  coudre;  elle  disait 
toujours  qu*elle  allait  avoir  beaucoup  d'argent  etqu*elle  ferait  de 
grands  ateliers  pour  les  personnes  qui  ne  travaillaient  pas.  Cet  état 
ne  parait  pas  avoir  duré  beaucoup  plus  de  doux  mois.  Au  bout 
de  <  e  temps,  elle  commen<;a  ù  sVtonner  d'être  dans  un  asile  de 
pauvres,  si  elle  était  riche  ;  par  conséquent  elle  reconnut  la  nature 
de  la  maison  dans  laquelle  elle  se  trouvait  ;  elle  fut  impressionnée 
par  le  délire  de  ses  compagnes,  eut  la  conviction  que  ses  idées 
étaient  délirantes.  Depuis  cette  époque,  les  idées  de  grandeur  exagé- 
rées ont  disparu.  Elle  appréciait  seulement  d'une  manière  trop  favo- 
rable sa  position  ancienne,  écrivait  à  son  mari,  dont  elle  connaissait 
cependant  la  mort,  pour  lui  demander  '>00  francs  par  mois,  et  con- 
nentait,  à  cette  condition,  à  rester  dans  une  maison  de  santé.  Elle 
disait  en  outre  (|ue  son  fils,  qui  était  en  apprentissage,  devait  gagner 
I,.VI0  fr.  par  an,  dès  la  premici'e  année,  parce  qu'on  était  content 
de  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  paralytiques  diminuèrent 
concurremment  avec  les  phénomènes  du  délire  ;  la  malade  com- 
mençait à  travailler  à  la  couture,  s'habillait  avec  soin  et  propreté, 
avait  une  conduite  très  r<'*gulière,  était  bonne  et  prévenante  pour 
tout  le  monde,  marchait  avec  facilité,  et  il  fallait  de  l'habitude  pour 
rottioater  chez  elle  de  rembarras  dans  la  parole.  Les  fonctions  orga- 
néqœs  se  sont  remises,  et  la  menstruation,  qui  avait  été  régulière 
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depuis  l'âge  de  douze  ans  jusqu'à  rinvasion  de  la  maladie,  et  s'était 
supprimée  à  cette  époque,  s'est  de  nouveau  rétablie.  Elle  resta 
à  l'hôpital  dans  cet  état,  jusqu'au  5  février  1851,  époque  à  laquelle 
on  se  décida  à  lui  donner  sa  sortie.  Elle  était  revenue  à  un  état  si 
voisin  de  l'état  normal,  qu'elle  appréciait  parfaitement  à  leur  juste 
valeur  tous  les  phénomènes  de  sa  maladie,  et  qu'elle  a  pu  elle- 
même  fournir  la  plupart  des  renseignements  qui  précèdent.  Mal- 
gré quelques  traces  très  légères  de  la  persistance  de  son  afiection, 
rintelligence  ne  paraissait  pas  présenter  de  trouble,  mais  la  malade 
comprenait  moins  bien  et  plus  lentement  ce  qu'on  lui  disait  qu'avant 
sa  maladie  ;  sa  mémoire  était  souvent  imprécise  et  un  peu  faible  ; 
elle  se  rappelait  beaucoup  mieux  les  faits  anciens  que  les  foits  ré* 
cents.  La  langue  était  quelquefois  embarrassée,  mais  beaucoup 
moins  qu*à  son  entrée.  On  remarqua  néanmoins,  au  bout  de  quelque 
temps,  que  sa  démarche  était  lourde,  sa  parole  embarrassée,  et  que 
parfois  son  teint  et  ses  yeux  étaient  brillants  et  animés. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  produisit  des  symptômes  alar- 
mants dont  on  ne  peut  pas  bien  préciser  la  nature,  à  la  suite  des- 
quels Ja  malade  tomba  dans  un  état  si  grave,  qu'on  fut  obligé  de  la 
ramener  à  la  Salpétrière,  le  23  mai  1851.  Elle  était  alors  mécon- 
naissable. Transportée  à  l'hifirmerie,  elle  ne  parlait  pas  du  tout  et 
ne  cherchait  môme  pas  à  émettre  un  son  ;  elle  éprou>'ait  souv^it  un 
tremblement  marqué  des  lèvres,  mais  ne  parlait  pas  et  ne  paraissait 
pas  même  comprendre  ce  qu'on  lui  disait  ;  elle  ne  semblait  rien 
entendre  et  ne  faisait  aucun  signe  :  de  temps  en  temps,  elle  criait 
sans  cause  connue  et  ne  voulait  pas  manger  :  de  plus,  elle  gâtait.  Au 
bout  de  quinze  jours  seulement,  on  put  commencer  à  la  lever;  mais 
il  fallut  lui  conserver  la  camisole,  parce  qu'elle  se  salissait  et  se 
déshabillait  ;  elle  se  mit  alors  à  parler,  mais  le  plus  souvent  elle 
se  bornait  à  crier  sans  articuler  un  seul  mot  :  lorsqu'on  lui  deman- 
dait pourquoi  elle  criait,  elle  le  niait  ou  ne  se  le  rappelait  pas.  Son 
état  devint  alors  très  irrégulier  :  habituellement  elle  était  dans  ud 
état  de  roideur  générale  et  présentait,  dans  les  bras  et  les  jambeSr 
de  véritables  contractures  ;  toutes  les  parties  de  son  corps  étaient  si 
roides  qu'on  avait  de  la  peine  à  fléchir  ses  jambes  pour  l'asseoir. 
On  était  obligé  de  la  maintenir  sur  le  fauteuil,  parce  qu'elle  voulait 
sans  cesse  se  déshabiller  ;  elle  n'avait  d'ailleurs  aucune  disposition 
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h  mareber.  et  toutes  les  fois  qu'on  Tonlait  Ty  forcer,  ainsi  que  lors- 
qu'on cberrhait  à  la  faire  manger,  et  à  la  mettre  au  lit,  elle  opposait 
de  b  rMstaoce  et  poussait  des  cris  perçants  et  continus.  Dans  d'autres 
noments,  elle  était  plus  calme  et  conservait  les  formes  gracieuses 
et  polies  qu'elle  avait  avant  sa  maladie  ;  elle  demandait  à  chaque 
instant  qu'on  lui  mit  de  beaux  vêtements,  parce  qu'elle  allait  mon- 
ter en  voiture,  que  son  équipage  viendrait  la  chercher,  et  que  le 
cocher  lui-m<*me  s'étonnerait  de  la  voir  si  mal  vrtue.  Lors(]u'on  lui 
parlait  de  son  61s,  elle  ne  semblait  pas  comprendre  et  ne  répondait 
jamais.  Cet  état  se  prolongea  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  avec  de 
grandes  inégalités  d'intensité  d'un  jour  à  l'autre,  mais  sans  véritables 
accès  maniaques  et  sans  attaques  congestives  ou  épileptiformes. 
Tne  fois  même,  on  a  constaté  pendant  deux  heures  une  amélioration 
si  notable,  que  l'on  put  habiller  la  malade  et  la  faire  promener;  mais 
cette  amélioration  n'eut  pas  de  durée  et  elle  retomba  bientôt  dans 
•a  situation  antérieure.  Vers  le  mois  d'août,  elle  eut  le  ventre  bal- 
lonné et  douloureux,  cessa  d'uriner,  et  on  fut  obligé  de  la  sonder 
pendant  plusieurs  jours.  A  partir  de  cette  époque,  elle  garda  le  lit 
et  son  si4»ge  commença  à  s'éron'her.  On  remarqua,  dès  cette  époque, 
une  intermittence  singulière  des  symptômes,  de  deux  jours  Tun;  un 
jour,  elle  parlait  assez  facilement  ;  sa  figure  et  ses  yeux  avaient  de 
Texpn'ssion;  elle  se  rappelait  que  la  veille,  elle  ne  pouvait  parler 
et  fiaisait  même  pour  cela  de  vains  efforts  ;  le  lendemain,  elle  recom* 
menrait  à  ne  |»lus  rien  comprendre,  à  ne  pas  émettre  un  seul  son, 
et  paraissait  toUilement  absente. 

Cet  état  s'est  prolongé,  en  s'aggravant,  jusqu  a  l'époque  de  la 
mort.  I>eu\  jours  avant,  je  trouvai  la  malade  dans  Tétat  suivant  : 
ellt*  semble  endormie  ;  en  lui  parlant,  on  lui  fait  ouvrir  les  yeux, 
nais  elle  articule  à  peine  quelques  sons,  d'ailleurs  inintelligibles  ; 
b  respiration  n>st  pas  gênée,  mais  on  entend  de  temps  en 
un  rûle  sonore  dans  l'arrière-gorge  ;  le  pouls  n'est  pas  fé- 
;  la  malade  est  couchi^;  sur  le  dos  et  ne  s'agite  pas  dans 
son  lit  ;  elle  |>eut  remuer  les  deux  bras,  mais  le  gauche  moins 
terilement  que  le  droit;  les  doigts  de  cette  main,  ainsi  que  la 
Bain  elle-même,  sont  rétractés  au  point  qu'on  ne  peut  par>'enir 
h  les  ouvrir.  Néanmoins,  la  malade  retire  le  bras  quand  on  la 
ptece  ;  les  jambes  paraissent  insensibles  lorsc|u'on  se  borne  à  les 
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pincer  ;  mais  si  on  chatouille  la  plante  des  pieds,  la  malade  les  i*etire 
immédiatement  ;  la  jambe  gauche  est  plus  mobile  que  la  droite  qui 
est  roide  et  dont  le  pied  est  contracture  et  dans  un  état  d*extension 
forcée;  la  maigreur  de  tout  le  corps  est  extrême;  les  pupilles 
sont  contractées  et  égales,  et  la  malade  laisse  aller  sous  elle  ses 
matières  fécales.  Elle  meurt  deux  jours  après,  le  8  octobre  1851,  et 
V autopsie  faite  le  lendemain,  permit  de  constater  les  lésions  sui- 
vantes : 

Crâne.  Le  cerveau  remplit  toute  la  boite  crânienne  ;  il  suinte  de 
nombreuses  gouttes  de  sang,  à  la  surface  de  la  dure-mère.  En  Tin- 
cisant,  il  s'écoule  une  quantité  notable  de  sérosité  de  la  grande 
cavilé  de  Tarachnoïde,  et  la  dure-mère  s'aflaisse  et  se  plisse.  Dans 
la  grande  cavité  de  Tarachnoïde,  à  la  partie  latérale  droite,  au  point 
correspondant  à  la  portion  supérieure  de  la  conque  de  Toreille, 
existe  un  caillot  sanguin,  aplati,  très  mince  dans  certains  points, 
composé  d'une  membrane  transparente,  dans  Tintérieur  de  laquelle 
se  trouve  du  sang  épanché.  Ce  caillot,  assez  bien  organisé,  est  situé 
sur  la  surface  de  Tarachnolde  viscérale,  dont  il  se  sépare  très  facile- 
ment, et  sur  laquelle  il  parait  simplement  reposer  ;  il  résiste  assez 
bien  aux  tractions,  se  laisse  laver  sans  se  déchirer,  présente  très 
peu  d'épaisseur,  et,  dans  certains  points  même,  il  parait  réduit  à 
une  pellicule  transparente,  tandis  que  dans  d'autres,  il  présente 
l'épaisseur  qui  résulte  de  l'interposition  d'une  faible  couche  de  sang 
noir  et  coagulé.  11  est  situé  transversalement  sur  les  côtés  de  l'hé- 
misphère droit  ;  les  membranes  sont  opaques  sur  toute  la  surface 
supérieure  des  deux  hémisphères,  celles  de  la  base  le  sont  égale- 
ment un  peu,  mais  elles  ne  sont  pas  très  épaissies;  en  les  soulevant, 
il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent,  mais  la 
couche  gélatineuse  n'existe  pas,  et  ne  soulève  pas  les  membranes, 
comme  à  l'ordinaire.  La  pie-mère  est  un  peu  rouge,  et  légèrement 
injectée  ;  en  enlevant  avec  précaution  les  membranes,  on  arrache 
d'assez  larges  portions  de  substance  grise,  surtout  vers  la  grande 
scissure  et  à  la  partie  antérieure  des  hémisphères  ;  on  racle  très 
facilement  cette  substance  avec  le  dos  du  scalpel  ;  le  cerveau,  coupé 
par  tranches,  n'est  pas  congestionné,  et  laisse  à  peine  suinter  des 
gouttes  de  sang.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  envi- 
ron une  cuillerée  de  sérosité,  légèrement  trouble  :  le  troisième  est 
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dilaté  et  rempli  de  liquide  ;  rien  dans  les  autres  parties  du  cerveau, 
du  cenrelet  et  de  la  moelle  allongée. 

Poumons  presque  sains,  quelques  tubercules  au  sommet  ;  la  moi- 
liê  du  lobe  inférieur  gauche  est  congestionnée,  noire  et  dure  à  la 
coupe,  mais  non  hépatisi*e. 

Cœur  tn*s  petit,  parois  pres(|ue  normales,  cavités  diminuées. 

Foie  très  petit,  conmie  tous  les  organes. 

Estomac  très  petit,  rédtiit  a  la  grosseur  ordinaire  du  colon 
transverse. 

Intestins  atrophiés  et  diminués  d'épaisseur  dans  toute  leur 
étendue. 

Rein  gauche  petit;  le  bassinet  contient  de  l'urine,  est  dilaté,  ainsi 
que  les  ouvertures  des  calices. 

Rein  droit  plus  volumineux  ;  en  l'incisant  selon  son  bord  convexe, 
on  trouve  la  substance  rénale  sidne  ;  mais  lorsqu'on  arrive  au  bas- 
AÎoet.  il  jaillit  en  abondance  un  liquide  sanieux,  d'un  rouge  noir, 
couleur  d'eau  de  macération. 

Vuretère  et  la  vessie  sont  également  le  siège  d*une  inflammation 
évidente,  et  contiennent  un  liquide  jaunûtre,  mélangé  d'urine  et  de 
Morosité  purulente  ;  cette  inflammation  des  voies  urinaires  peut 
avoir  contribué  à  la  mort. 


n*  oW«rTAlioB  :  Folie  paraljtiqae  de  forme  expABiire  on  MMi-MmaiAqae  ;  peD- 
émmt  loBi^tmpo  pliéDomèBei  parai jtiqseï  pen  Maninéa;  à  la  fin  de  la  maladie, 
prooCratloB  pkjilqae  et  morale  rapide.  Mort  an  mois  après  ;  aatopile. 

S.-M...  (.Marie),  agé^î  de  trente-cinq  ans,  modiste,  née  à  Toulouse, 
tfA  entrée  à  la  Salp^trière,  se<!tion  Hambuteau,  le  11  octobre  18.M, 
dans  un  état  de  demi-agitation,  avec  besoin  incessant  de  parler,  lan- 
gage asspz  incohérent,  et  embarras  peu  prononcé,  mais  cependant 
manifeTite.  de  la  parole.  Il  a  été  impossible  d'obtenir  des  renseigne- 
■lents  sur  ses  antécédents,  autres  (]ue  (*eux  fournis  par  la  malade 
eUe-m^roe  ;  tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'elle  a  été  arrêtée  pour 
être  alU*e  se  plaindre  chez  le  commissaire  de  police  de  pnUendus 
vols  dont  elle  aurait  été  la  victime. 
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Deux  jours  après  son  entrée»  je  l'observai  altenUvement,  et,  au 
milieu  d'un  flux  de  paroles  continuel,  et  assez  peu  suivi,  je  consta- 
tai chez  elle  une  grande  activité  intellectuelle,  avec  traces  dë|à  évi- 
dentes de  débilité,  des  idées  de  grandeur  et  de  fortune  assez  nom- 
breuses, un  besoin  de  mouvement  continuel,  et  un  embarras  de 
parole  qui  se  msmifestait  de  temps  en  t^nps  par  une  suspension  et 
un  effort  avant  la  prononciation  de  certains  mots,  mais  qui  était  loin 
de  constituer  un  b^ayement  prcmoncé.  La  plupart  de  ses  idées  de 
fortune  et  de  grandeur  étaient  relatives  à  un  général  qu'elle  avait  dû 
épouser,  disait-elle,  qui  lui  aurait  apporté  une  fortune considâable, 
et  qui,  par  suite  d'un  malentendu,  aurait  épousé  à  sa  place  une 
autre  femme,  vieille  et  laide,  à  laquelle  il  avait  apporté  5ÛD,dOO 
livres  de  rente,  et  le  titre  de  baronne.  Tel  est,  en  quelques 
mots,  le  fond  du  récit  qu'elle  faisait  à  chaque  instant  et  à  tout 
venant;  mais  les  détails  de  ce  récit,  ainsi  que  les  explications 
qu'elle  donnait  des  divers  faits,  variaient  à  chaque  instant  et  deve- 
naient impossibles  à  comprendre,  dans  l'ignorance  où  l'on  était  des 
faits  réels,  sans  doute  mélangés  à  chaque  instant  dans  son  récit  avec 
des  inventions  et  des  mensonges.  Tantôt  elle  disait  qu'elle  avait 
habité,  pendant  cinq  ans,  au  Palais-Royal  avec  le  général  ;  tantôt 
que  celui-ci  lui  avait  promis  une  somme  considérable  par  contrat  de 
mariage  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  prétendait  n'avoir  vu  le  général 
qu'une  ou  deux  fois.  Dans  d'autres  moments,  elle  disait  ne  posséder 
qu'une  lettre  du  général,  dans  laquelle  il  ne  lui  parlait  ni  de  mariage 
ni  de  fortune,  mais  dont  la  possession  seule  lui  valait  200,000  francs; 
d'un  côté,  elle  se  désolait  d'avoir  manqué  un  si  beau  mariage,  et  se 
plaignait  amèrement  des  personnes  auxquelles  elle  attribuait  ce 
malheur,  et  de  l'autre,  elle  parlait  constamment  des  âOO,000  francs 
qui  devaient  provenir  de  la  lettre  du  général,  et  de  son  mariage 
futur  avec  lui,  aussitôt  que  l'autre  femme  serait  morte,  ce  qui  ne 
devait  pas  tarder  à  arriver.  Indépendamment  des  conceptions  déli- 
rantes multiples  et  variées,  concentrées  autour  de  ce  délire  prédomi- 
nant, cette  malade  exprimait  à  chaque  instant  d*autres  idées  qoi  tra- 
hissaient les  mêmes  tendances;  elle  parlait  constamment,  avec  Tes* 
pression  de  la  satisfaction  la  plus  vive,  de  sa  beauté  d'autrefois; 
elle  ajoutait  que,  si  elle  paraissait  actuellement  vieillie  et  négligée, 
cela  tenait  aux  mauvais  traitemenls  qu'on  lui  faisait  subir,  et  à  l'ai)- 
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tience  de  bains,  mais  qu'avec  des  soins  elle  redeviendrait  bien  vite 
aussi  belle  qu'auparavant.  De  plus,  elle  est  une  sainte  ;  sa  mère  aussi 
est  nue  sainte  :  elle  voit  Dieu;  Dieu  la  protège.  Elle  est  un  ange 
desirendtt  du  ciel  ;  elle  se  rappelle  exactement  tous  les  détails  de  son 
existence.  Elle  a  une  excellente  t^te.  Dieu  lui  accorde  la  grûce  de  se 
rappeler  avec  détails  tous  les  événements  de  sa  vie,  depuis  son  en- 
fiince;  elle  n'est  pas  folle,  et  a  toute  sa  tète.  Elle  avait  des  parents  si 
distingués,  et  ayant  une  si  grande  fortune  !  Elle  parle  d'un  apparle- 
nent  qu'elle  a,  et  dans  lequel  se  trouvent  des  meubles  superbes,  et 
où  Ton  va  tout  lui  voler.  Elle  a  rêvé  cette  nuit  qu'on  avait  tout  pris 
chez  elle,  et  elle  en  a  beaucoup  pleuré.  Elle  raconte  qu'une  com- 
tesse lui  faisait  une  pension,  mais  elle  ne  se  rappelle  plus  de  com- 
bien était  cette  pension  ;  on  lui  a  voh*  chez  elle  une  robe  de  soie, 
qu'elle  est  allé  réclamer  chez  le  commissaire  de  police,  et  elle 
explique  d'une  faron  très  singulière  son  entrée  à  la  Salpétrière,  à 
cette  occasion.  Elle  aurait  de  bien  belles  choses  si  elle  retournait 
chez  elle.  Elle  demande  les  beaux  effets  qu'elle  a  dans  son  logement. 
Dans  on  autre  moment,  elle  dit  qu'on  les  lui  a  apportés,  sans  pou- 
voir préciser  le  nom  de  la  personne  qui  aurait  pu  les  lui  apporter, 
et  elle  se  plaint  de  ce  qu'on  ne  veut  pas  les  lui  donner.  Indépendam- 
nent  de  ces  idées  délirantes  de  divers  ordres,  cette  malade  ne  sait 
pas  son  ikge,  et  renvoie  aux  papiers  qu'elle  a  dans  son  appartement 
pour  l'apprendre  ;  elle  ne  sait  pas  non  plus  depuis  quelle  époque 
efle  est  à  Paris,  ni  depuis  combien  de  temps  elle  est  à  la  Salpétrière; 
naÎA  elle  sait  qu'elle  est  dans  cet  hospice.  Elle  ne  peut  dire  au  juste 
ni  dans  quelle  année  ni  dans  quel  mois  l'on  est  ;  elle  parvient  à 
additionner  certains  nombres,  mais  elle  dit  par  exemple  que  i  et  i 
ficml  12,  et  elle  ^oute,  avec  satisfaction  :  oh  !  je  compterais  jusqu'à 
1  ,<li>0  et  même  100,<X)0  fr. 

CeiU*  malade  est  restée,  pendant  plusieurs  mois,  dans  cet  état 
d'acliviti!,  de  délire  multiple  de  grandeur  et  de  satisfaction,  et  d'agi- 
tation, plus  ou  moins  intense  selon  les  moments.  Ses  idées,  c|Uoique 
■al  coordonnées,  étaient  cependant  assez  suivies  pour  qu'on  ne  piU 
pas  b  comparer  à  une  maniai|ue  ordinaire,  et  néanmoins  les  mouve- 
Meats  et  les  actes  étaient  assez  dc^sordonnés  et  assez  violents  pour 
qa  il  fût  naturel  de  la  considérer  comme  une  agitée.  Elle  allait  et 
%enait  sans  cesse,  mettant  le  désordre  partout,  courant  çà  et  Ui,  et 


176  RECHERCHES   SUR   LA   FOLIE   PARALYTIQUE 

répétant  constamment  les  mêmes  idées.  On  était  même  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole,  parce  qu*elle  avait  fréquemment  de  la  ten- 
dance à  se  déshabiller.  Quelquefois  aussi  elle  refusait  de  manger, 
sous  prétexte  qu'elle  était  habituée  à  manger  dans  la  porcelaine  des 
choses  délicates  ;  mais  il  suffisait  dinsister  un  peu  pour  la  décider  à 
prendre  des  aliments.  Elle  se  plaignait  sans  cesse  des  mauvais  trai- 
tements auxquels  elle  élalt  en  butte,  et  le  désordre  de  ses  actes  était 
en  effet  assez  grand  pour  qu'on  fût  souvent  obligé  de  la  réprimer. 
Elle  eut  à  plusieurs  reprises,  pendant  ce  temps,  au  milieu  de  son 
agitation  habituelle,  plusieurs  paroxysmes  plus  violents,  pendant 
lesquels  elle  criait,  vociférait;  une  fois  même,  dans  sa  violence, 
elle  se  fit  une  contusion  très  forie  à  la  région  supérieure  de  Toeil. 
Après  ces  paroxysmes,  elle  éprouva  plusieurs  fois  des  rémissions 
pendant  lesquelles  elle  présentait  beaucoup  plus  les  apparences  de 
la  raison,  mais  en  même  temps  une  débilité  plus  manifeste  de  Tin- 
telligence.  Elle  racontait  toujours  les  mêmes  choses,  mais  avec 
moins  de  variantes  et  de  détails  ;  elle  avait  d'ailleurs  perdu  toute 
idée  de  la  durée  de  son  séjour  à  la  Salpêtrière,  et  enfin  présentait 
moins  d'activité  dans  llntelligence  et  moins  d'agitation  musculaire. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  symptômes  paralytiques  n'augmen- 
tèrent pas  d'une  manière  saillante  ;  l'embarras  de  la  parole  pré- 
senta de  plus  des  inégalités  d'intensité  assez  grandes:  très  pro- 
noncé dans  certains  moments,  il  devenait  moins  manifeste  dans 
d'autres  ;  quant  aux  membres,  ils  étaient  faiblement  atteints,  car  la 
malade  marchait  constamment,  sans  effort  apparent,  et  se  servait 
assez  facilement  de  ses  bras. 

Vers  le  milieu  d'avril  1852,  l'état  de  cette  malade  empira  très 
rapidement  ;  elle  devint  très  abattue,  sa  figure  s'altéra  ;  l'agitation 
et  l'activité  diminuèrent  considérablement;  la  parole  devint  beau- 
coup plus  embarrassée;  l'intelligence  baissa  rapidement,  quoi- 
qu  elle  put  encore  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  faites  ;  les 
jambes  s'aflaiblircnt  ;  elle  éprouva  de  la  peine  à  marcher  ;  elle  cessa 
de  demander  à  s'en  aller  avec  autant  d'insistance  ;  on  fut  obligé  de 
la  laisser  au  lit  ;  enfin,  le  10  mai,  à  la  visite  du  matin,  on  la  trouva 
dans  un  tel  état  de  prostration  physique  et  morale,  que  la  mort 
parut  imminente,  et  en  eflet  elle  mourut  dans  la  nuit,  sans  avoir 
éprouvé  d'attaque,  de  contracture  ni  de  convulsions. 
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Auîopêie  faite  le  I  2  mai,  —  Os  cxtn^raement  épais  cl  très  diffi- 
cil<>H  à  casser  ;  adhérence  intime  de  la  partie  supérieure  de  la  dure- 
niêre  avec  la  face  interne  des  paritHaux  ;  dure-mère  adhéTente  aux 
membranes  sous-jacentes,  vers  la  ligne  médiane,  à  Taide  de  nom- 
breuses glandes  de  Pacchioni  ;  membranes  de  la  convexité  opaques, 
prt^ntant   rependant   (|uelques    points   transparents    permettant 
d'apercevoir  au-dessous  déciles  des  accumulations  de  sérosité*  géla- 
tineuse dans  les  intervalles  des  circonvolutions.  Cette  couche  est 
cependant  modérément  é'paisse.  Les  deux  hémisphères  sont  en  par- 
tie soudés  entre  eux  vers  la  ligne  médiane  par  des  adhérences  entre 
les  deux  feuillets  (*ontigus  de  Tarachnoïdc.  Membranes  épaissies, 
infiltrées  et  comme  œdématiées;  face  inférieure  de  la  pie-mère, 
d'un  rouge  assez  foncé;  quantité  médiocre  de  sérosité  dans  Tinter- 
valle  des  circonvolutions  ;   (|uel(|ues  adhérences  entre  les  mem- 
branes et  la  substance  grise,  qui  s*arrache  par  pla(|ues  assez  larges; 
maïs  c'est  surtout  en  la  frôlant  It'^gèrement  avec  le  doigt  ou  le 
mam-he  du  s<*alpel  qu'elle  s*enlève  par  plaques,  qui  donnent  au  cer- 
veau Vaspect  d^rorliqui*.  (À*  ramollissement  superficiel  est  très-évi- 
dent :  la  substance  grise  est  blanchAtre,  exsangue,  comme  le  reste 
du  rerveau.  L4*s  circonvolutitms  ne  paraissent  pas  atrophiées  ;  poids 
t«»t;il  de  la  masse  encéphali<|ue,  \,^M)  grammes.  Substance  blanche 
in»s  n^istante  et  exsangue  ;  ventricules  contenant  deux  petites  cuil- 
len^'s  d«*  s^TOsité  ;  pas  de  lésion  dans  le  reste  de  Tencéphale  ni  dans 
les  autres  organes. 


UI«  •bMrTay4Ni  :  Folle  paraljtlqae  de  fonie  débUe,  mymDt  mnlérlearemeat  pré- 
e«até  4e«  pIléaomèBee  d'exclUtlon  ;  rémlMion  aoUble  cinq  moU  mprèi  ion 
titrée  à  U  Salpf trière;  Im  Mmlade  est  rendoe  à  iim  fimillle  dam  as  éUt  d« 
MBéliorstlon. 


(J...  (Emilie),  vingt-neuf  ans,  brossière,  née  à  Paris,  est  entrée  à 
b  Sal|)étriêre,  section  Uambuteau,  le  3<)  janvier  18.%2.  Elle  n*a  eu 
aucune  maladie  grave  pendant  son  enf;mce  ;  vers  Tùge  de  seize  ans, 
cll«?  a  commencé  à  se  débaucher,  et  elle  a  d<*puis  mené  une  >ie  irré- 
lii*re.  A  cette  époque,  on  n*a  rien  remarqué  de  particulier  dans 

fàiAvt,  Maladie*  menUlet.  1 S 
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son  caracière,  si  ce  n'est  qu'elle  se  mettait  facilement  en  colère,  et 
que  le  sang  lui  montait  à  la  tête  ;  il  lui  est  même  arrivé,  dans  cet 
état,  de  briser  divers  objets.  Elle  dépensait  d'ailleurs  facilement  soif 
argent.  Elle  avait  déjà  eu  un  enfant,  lorsqu'il  y  a  un  an,  elle  se  crut 
de  nouveau  enceinte  :  son  caractère  changea  alors  complètement  ; 
elle  devint  triste,  se  tourmenta  outre  mesure,  se  crut  perdue,  e( 
disait  à  chaque  instant  qu'elle  allait  mourir.  C'est  de  cette  époque 
que  l'on  fait  dater  le  commencement  de  sa  maladie.  Elle  de>int 
ensuite  beaucoup  plus  colère  qu'elle  ne  l'était  auparavant,  se  mit  à 
dépenser,  sans  précaution  aucune ,  tout  l'argent  qu'elle  pouvait 
avoir  ;  elle  prit  de  plus  l'habitude  d'injurier  et  de  battre  sa  mère, 
et  enfîn  délira  d'une  manière  évidente.  Elle  voulait  aller  en  Amé- 
rique rejoindre  un  cousin,  parti  depuis  cinq  ans,  et  voulait  emme* 
ner  soixante  demoiselles  avec  elle  pour  s'y  enrichir  ;  elle  parlait 
constamment  de  toilettes  ;  tout  ce  qu'elle  disait  n'était  que  men- 
songe et  invention,  dit  son  père  ;  elle  ne  se  plaignait  pas  d'être 
malade,  seulement  elle  accusait  souvent  des  maux  de  tête  ;  elle  ne 
pouvait  plus  travailler,  et  on  remarquait  déjà  que  sa  parole  était 
embarrassée.  Trois  ou  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière, 
elle  se  mit  à  briser  les  verres,  les  carafes,  et  à  déchirer  les  objets 
qui  tombaient  sous  sa  main  ;  enfin,  dans  les  derniers  temps,  elle  se 
levait  la  nuit,  présentait  un  besoin  continuel  de  mouvement  ;  enfin 
elle  s'agita  davantage  huit  ou  dix  jours  avant  son  entrée.  La  veille 
de  son  arrestation,  elle  avait  brisé  la  commode,  pris  les  effets  de  sa 
sœur,  iitf}  francs  dans  un  tiroir,  et  s'était  sauvée  à  trois  heures  du 
matin  ;  elle  se  rendit  dans  la  matinée  chez  un  bijoutier,  demanda  à 
acheter  des  couvoris,  des  boucles  d'oreille  ;  mais,  au  lieu  d'attendre 
qu'on  les  lui  donnât,  elle  s'en  empara,  prétendit  qu'elle  ne  les  avait 
pas,  et  se  sauva  en  donnant  un  soufflet  à  une  personne  qui  se  trou- 
vait sur  son  passage.  C'est  pour  ce  fait  qu'elle  fut  arrêtée  et  con- 
duite à  la  Salpêtrière. 

A  son  entrée,  elle  était  dans  un  état  de  grande  confusion  d'idées, 
se  rappelait  cependant  qu'elle  était  souvent  agitée  pendant  la  nuit, 
se  plaignait  de  douleurs  de  tête  très  vives,  générales  et  continues* 
oflrait  un  embarras  de  la  parole  peu  sensible,  était  plutôt  dans  la 
dépression  que  dans  un  état  d'agitation,  et,  sans  l'aspect  tout  par- 
ticulier de  sa  physionomie,  on  ne  l'eut  pas  jugée  paralytique.  Elle 
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fui  cependant,  pendant  quelque  temps,  légèrement  agitée,  déchirant 
et  criant  de  temps  en  temps  ;  un  mois  après  son  entrée,  elle  était 
dans  un  état  de  calme  et  d'hébétude  plus  prononcé,  ne  parlait 
presque  pas  spontanément,  et  présentait  peu  les  apparences  exté- 
rieures ordinaires  des  paralytiques.  Cependant  en  Tinterrogeant  avec 
soin,  il  fut  possible  de  découvrir  chez  elle,  non  seulement  un  état 
de  débilité  intellectuelle  très  marquée,  mais  un  certain  nombre 
d'idées  prédominantes  de  fortune  et  de  satisfaction,  mal  coordonnées 
ei  accompagnées  d'explications  contradictoires  :  elle  manifeste,  par 
exi^mple,  Tintention  de  se  marier,  mais  ne  peut  préciser  ni  la  per- 
sonne, ni  le  lieu,  ni  Tépoque  du  mariage  ;  tantôt  elle  dit  qu'elle  veut 
épouser  son  cousin,  qui  est  capitaine  de  dragons  ;  tantôt  elle  parle 
d'un  notaire.  Dans  certains  moments,  elle  dit  que  son  cousin  est  en 
Amérique,  et  qu'elle  veut  l'y  rejoindre  ;  tantôt,  au  contraire,  qu'il 
est  en  Alg<'»rie.  D'un  autre  côté,  elledit  qu'il  a  cinquante  mille francsde 
rente,  et  un  instant  après  elle  applique  la  même  somme  au  notaire  ; 
elle  raconte  aussi  que  ce  capitaine  a  une  manufacture  h  Lyon,  et 
lorsqn'c»n  lui  objecte  qu'il  ne  peut  la  diriger  lui-même,  elle  répond 
qu'il  la  fait  conduire  par  un  autre  ;  elle  avoue  n'avoir  pas  de  fortune 
par  elle-même,  mais  elle  ajoute  (|u'elle  en  attend  beaucoup  de  son 
mari.  l>ans  unautre  moment,  elle  dit  qu'elle  attend  vingt  mille  francs 
de  sa  m«Te  ;  elle  doit  partir  dans  deux  ans  pour  l'Amérique;  un 
autre  jour,  elle  dit  dans  deux  mois.  Lors(|u'on  lui  demande  pourquoi 
elle  atteml  deux  ans,  elle  répond  que  c'est  pan*e  qu'elle  aura  vingt  et 
un  ans  alors,  et  qu'il  en  aura  quarante-deux.  Plus  tard,  elle  dit  que 
%tpfï  mari  doit  venir  de  I^ndres,  et  cela  dans  cinq  ans  seulement,  et 
cependant  elle  doit  se  marier  dans  deux  mois.  Elle  ne  sait  pas  l'Age 
de  celui  qu  elle  va  épouser  ;  elle  aura  <|uinze  mille  livres  de  rentequand 
HIe  <*era  mariée  ;  elle  ira  à  Marseille  pour  rejoindre  son  mari  qui 
▼îenl  d'Afrique.  Dans  un  autre  moment,  elle  dit  qu'il  est  parti  pour 
rAmérique  depuis  quinze  ans  :  enfin,  il  est  des  instants  oii  elle  parle 
de  se  marier  avec  un  jeune  homme  de  Paris. 

Indépendamment  de  ces  idées  confuses  de  mariage  et  de  fortune, 
elle  en  a  encore  quel(|ues  autres  (|ui  témoignent  de  la  même  ten- 
dance à  la  vanité  et  à  la  satisfaction  :  elle  dit  avoir  chez  elle  de 
beaux  meubles,  de  belles  rol>es  et  des  bijoux  ;  elle  dit  se  porter 
très  bien  et  n'être  jamais  malade.  Elle  est,  en  an  mot,  dans  un  état 
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dlndifTérence  générale,  avec  tendance  à  la  satisfaction.  Le  plus  sou- 
vent, elle  se  met  à  sourire  quand  on  lui  parle,  dit  qu'elle  ne  s'en- 
nuie pas,  qu'elle  ne  pense  à  rien,  et  manifeste  seulement  fréquem- 
ment le  désir  de  s'en  aller  ;  mais  le  plus  léger  prétexte  sufGt  pour 
la  détourner  de  cette  idée,  et  elle  se  laisse  conduire  machinalement, 
à  peu  près  où  Ton  veut.  Les  preuves  de  la  débilité  de  son  intelli- 
gence et  de  sa  mémoire  sont  nombreuses  :  le  plus  souvent,  elle  ne 
sait  ni  où  elle  est,  ni  quel  âge  elle  a,  ni  depuis  combien  de  temps 
elle  est  à  l'hôpital.  Quand  on  lui  demande  son  âge,  elle  répond 
d'abord  qu'elle  a  quinze  ans,  puis  dix-sept  ;  elle  ne  sait  pas  en 
quelle  année  elle  est  née.  Dans  un  autre  moment,  à  la  même  ques- 
tion, elle  répond  qu'elle  a  vingt-trois  ans  :  tantôt  elle  semble  savoir 
qu'elle  est  à  la  Salpétrière,  tantôt  elle  parle  comme  si  elle  était  dans 
un  atelier  où  elle  a  travaillé  autrefois,  et  d'ailleurs  elle  ne  s'inquiète 
nullement  de  savoir  où  elle  est,  ni  pourquoi  et  comment  elle  y  est 
venue,  et  elle  me  dit  de  demander  à  son  père  pourquoi  on  l'a  ame- 
née à  l'hôpital.  Un  mois  après  son  entrée  dans  cet  hospice,  elle  dit  y 
être  depuis  six  mois,  et  n  avoir  pas  vu  son  père  depuis  ce  temps  : 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  pris  des  objets  chez  un  bijoutier,  et  dit 
n'avoir  jamais  rien  volé.  Il  y  a  peu  de  chose  à  noter  relativement  à 
son  état  physique  :  elle  n'a  pas  maigri,  son  appétit  est  bon,  elle  ne 
se  sent  pas  malade,  se  plaint  seulement  d'avoir  de  temps  en  temps 
des  douleurs  de  t(He,  et  quelquefois  même  des  étourdissements  ;  elle 
a  la  vue  bonne,  mais  la  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite. 
Sa  langue,  sortie  de  la  bouche,  tremble  très  faiblement  ;  son  embar- 
ras de  parole,  en  général  peu  saillant,  varie  d'intensité  selon  les 
moments  :  tantôt  elle  n'a  pas  conscience  de  cette  difGculté  à  parler, 
tantôt  elle  cherche  à  l'expliquer  par  la  frayeur  que  lui  inspire  la 
personne  qui  parle.  Elle  n'éprouve  pas  d'ailleurs  de  difficulté  à 
marcher  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c  est  que  le  plus  sou- 
vent elle  gâte  sans  s'en  apercevoir,  et  le  nie  lorsqu'on  le  lui  fait 
remarquer  ;  les  traits  de  sa  physionomie  sont  sans  expression  et 
ombants;  mais  elle  se  met  à  sourire,  et  prend  de  l'animation  aussitôt 
qu'on  lui  parle. 

Cet  état,  d'ailleurs  variable  en  intensité  d'un  jour  a  l'autre,  s'est 
amélioré  d'une  manière  générale,  au  bout  de  quelques  mois  de 
séjour  à  l'hôpital.  Dans  les  premiers  mois ,  en  effet ,  elle  déchi- 
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raît  et  cnait  de  temps  en  temps  ;  elle  demandait  constamment  à 
sortir,  souvent  même  ave<!  violence  ;  elle  ne  pouvait  rester  tran- 
quille à  travailler,  déchirait  les  robes  qu*on  lui  apportait  (ce  dont 
elle  ne  se  rappelait  pas  ensuite),  et  quoiqu'elle  ne  fût  pas  réelle- 
ment agitée,  on  était  quel(|uefois  obligé  de  lui  mettre  la  cami- 
sole, à  cause  du  désordre  de  ses  actes.  A  partir  du  mois  de  mars, 
au  contraire,  elle  commença  à  devenir  très  tranquille;  son  esprit 
devint  plus  net  et  moins  confus  ;  elle  put  s'occuper  à  travailler,  et 
après  quelques  mois  de  cette  amélioration  relative,  qui  était  loin 
dVtreune  guérison,  puis(|u'il  persistait  toujours  de  l'embarras  de 
la  parole  et  une  grande  débilité  intellectuelle,  elle  fut  rendue  à  sa 
famille,  qui  la  réclamait,  pendant  le  courant  du  mois  de  juin,  dans 
un  état  de  rémission  notable,  eu  égard  à  Tétat  oii  elle  se  trouvait 
lors  de  son  entrée. 


1T«  OtecrTatI«B  :  Folie  pmralytlqoe  mu  débat  ;  aetirité  eztrèMe  de  riateUl- 
fee;  coseepUoni  moltlpleeet  gigmBteiqaet  ;  Tloleacedei  aetet;  pbéoomèBei 
pttTAl jtiqmee  aoa  eaeore  apprèelmblei. 

M...,  né  en  Espagne  de  parents  sains  d'esprit,  ûgé  de  trente-six 
ans,  fut  doué,  dès  le  plus  jeune  ûge,  d'une  activité  incessante,  et  se 
montra  hardi,  audacieux  et  turbulent  ;  il  a  toujours  eu  des  senti- 
ments généreux,  et  poussait  même  |a  générosité  jusqu'à  la  prodiga- 
lité. 11  fit  ses  études  universitaires  avec  éclat,  et,  di's  lige  de  vingt 
et  un  ans,  fut  oblig<'*  d(*  remplacer,  dans  les  fonctions  de  juge,  son 
père,  frap|M*  d'a[K>plexie  ;  bientôt,  celui-ci  étant  mort  à  la  suite 
d'une  seconde  attaque.  M...  se  trouva  seul  chargé  de  la  responsa- 
tHlib*  de  sa  famille,  et  commença  dès  lors  à  se  livrer  à  l'étude  avec 
une  anieur  excessive.  Depuis  cette  épo<|ue,  il  n'a  pas  cessé  un  seul 
imtant  de  manifester  une  activité  extrême  (|ui  suffisait  aux  travaux 
les  plus  nombreux,  les  plus  difficiles,  et  dans  des  dire(*tions  bien 
dilerentes  :  il  eut  même  à  soutc*nir  plusieurs  fois  des  luttes 
pénibles  (lui  afftHrtèrent  (|uelquefois  son  moral,  sans  cependant 
briser  son  courage.  Néanmoins,  vers  la  fin  de  iH50,  on  commença  à 
^'apercevoir  que  son  activité  avait  baissé,  et  M...  prit  même  la  réso- 
lotion  de  restreindre  ses  travaux  et  de  prendre  du  repos.  Bientôt 
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après,  au  commencement  de  janvier  1851,  il  commença  à  se  plaindre 
de  mauvaises  digestions,  et  plus  tard,  d'une  aflection  du  foie  ;  il  se 
fit  soigner,  mais  son  état  s'aggrava  ;  il  disait  en  pleurant,  à  sa  femme, 
que  c'en  était  fait  de  lui,  qu'il  allait  mourir  ;  en  même  temps,  il  pré- 
sentait une  grande  confusion  d'idées,  éprouvait  de  la  difficulté  à 
établir  une  liaison  entre  elles,  ne  pouvait  écrire  deux  lignes,  et 
ses  bras  n'avaient  la  force  de  soutenir  ni  son  enfant  ni  le  plus 
léger  poids.  Le  trouble  de  l'intelligence  fut  passager;  mais  l'état  de 
dépression,  de  mélancolie,  de  découragement  et  d'incapacité  de 
vaquer  à  ses  affaires,  eut  une  durée  de  trois  mois  environ,  à  des 
degrés  d'intensité  variables. 

Depuis,  il  parait  avoir  recouvré  complètement  la  santé,  et  au 
commencement  de  septembre  1851,  ilentreprit  un  voyagea  Londres; 
mais,  dès  le  début  de  ce  voyage,  il  manifesta  subitement  un  état 
d'exaltation  qui  ne  fit  que  s'accroiti*e  aussitôt  qu'il  fut  arrivé  au 
terme  de  son  voyage  ;  le  jour  de  son  départ,  il  sentit  que  sa 
mémoire  et  toutes  ses  facultés  avaient  acquis  une  force  extraordi- 
naire ;  obligé  de  s'arrêter  dans  un  endroit  sablonneux  et  dépourvu 
de  végétation,  il  conçoit  le  projet  de  fonder  dans  cet  endroit  une 
colonie  agricole  ;  il  écrit  dans  ce  sens  à  un  de  ses  amis,  et  en  même 
temps  il  engage  un  de  ses  collègues  à  publier  des  brochures  dans 
toutes  les  langues  de  l'Europe.  Arrivé  à  Londres,  l'exaltation  de  ses 
sentiments  et  de  ses  idées  prend  un  nouvel  essor  ;  il  parle  de  l'expo- 
sition avec  entliousiasme  et  une  physionomie  rayonnante  de  joie, 
veut  acheter  de^  échantillons  de  tout  ce  qui  le  frappe  pour  fonder 
un  muséiun  dans  son  pays.  Mille  autres  idées  bouillonnent  dans  son 
esprit  :  il  veut  relever  le  nom  et  la  puissance  des  Espagnols  en 
exerçant  une  grande  influence  dans  l'esprit  des  Anglais  ;  dans  ce  but, 
il  fait  des  achats  nombreux,  donne  de  somptueux  dîners,  propose 
à  une  réunion  de  capitalistes  d'exécuter  dans  Londres  même  an 
chemin  de  fer,  et  oifre  de  prendre  des  actions  pour  une  somme 
considérable. 

11  agit  comme  un  prince,  reste  en  habit  de  cour  depuis  le  matin 
jusqu'au  soir,  trace  les  plans  d'un  commerce  gigantesque,  et  achète 
un  palais  pour  y  établir  la  maison  centrale. 

M...  est  d'ailleurs  irascible,  querelleur  et  plein  d'orgueil  ;  il  a  sans 
cesse  des  pistolets  sur  sa  table,  et  appelle  en  duel  tous  ceux  qui  lui 
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font  la  moindre  objection  ou  même  qui  lui  présentent  une  facture  k 
ncquHtrr  ;  il  croit  au-dessous  de  sa  dif(nité  de  toucher  de  l'argent,  et 
il  charge  de  ce  soin  son  interprète  ou  son  maître  d'hôtel. 

Son  activiu*  est  désordonnée,  effroyable  ;  à  peine  s'il  se  repose 
pendant  quatre  heures,  il  est  sans  cesse  en  haleine,  parle  avec  com- 
phiffsance  de  politique  et  de  tous  ses  projets  et  <'^crit  beaucoup  ;  tout 
kiî  semble  facile.  Il  demande  des  audiences  à  la  reine  et  au  prince 
Albert,  achète  des  objets  de  prix  pour  leur  en  faire  cadeau,  et 
rherche  à  intéresser  les  dames  de  la  cour  à  la  réussite  de  ses  des- 
«M'ins.  Il  interpn'te  mal  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  le  trouble 
<|tte  ses  paroles  et  ses  actions  produisent  sur  ceux  qui  l'entourent, 
la  moindre  résistance  qui  lui  est  faite,  la  peur  même  que  son  état 
inspire,  et  qu'il  constate  sur  tous  les  visages,  tout  est  considéré  par 
loi  comme  une  preuve  de  trahison.  Sous  l'influence  de  ces  idées,  il 
change  d'hôtel,  va  loger  au  palais  qu'ilvientd'acheter,  et  après  avoir 
menacé  de  mort  une  femme  qui  restait  avec  lui,  sort  en  robe  de 
chambre  dans  les  rues  de  Londres,  va  réclamer  la  protection  de  la 
police,  et  alors  il  est  arrêté  et  conduit  dans  une  maison  d'aliénés  ;  il 
s'y  montre  si  violent,  qu'on  est  obligé  de  le  réprimer;  il  fait  des 
bU*ssures  à  l'un  de  ses  domestiques,  se  plaint  amèrement  de  sa 
détention,  et  se  croit  en  proie  aux  persécutions  du  gouvernement 
espagnol.  Cependant,  pour  prouver  qu'il  jouit  de  toutes  ses  facultés, 
fl  écrit  des  comédies,  des  brochures,  des  articles.  11  annonce,  en 
fermes  injurieux,  son  divorce  à  sa  femme,  qu'il  aimait  beaucoup 
arant  sa  maladie,  médit  de  ses  amis,  leur  envoie  des  cartels,  et 
n'dîge  des  a(*<*usati<>nH  contre  les  agents  du  gouvernement.  Au 
milieu  de  cetti^  activité  excessive,  les  idées  orgueilleuses  pullulent 
dans  sa  ti'ie:  il  trace  un  cadre  complet  de  réforme  conslilutionnelle, 
fnandère,  administrative,  militaire  ;  il  s'occupe  même  (h's  règle- 
ments: il  se  proclame  le  génie  de  la  guerre,  va  faire  des  conquêtes, 
devenir  le  maltn;  du  monde,  et  déposer  le  fruit  de  ses  conquêtes  aux 
|ii«*d9  de  la  reine  d'Espagne.  Ost  Dieu  (|ui  l'appelle,  dit-il,  à  cette 
magnifique  destinée  ;  c'est  lui  qui  a  avivé  sa  mémoire  et  son  intelligence 
an  point  qu'il  a  lesouvenir  de  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  depuis 
l'âgf*  de  cinq  ans,  et  que  tout  ce  qu'il  a  lu  est  présent  à  son  esprit, 
qn1l  fM*ut  indiquer  la  page  oii  s<'  trouve  chacune  des  pensées  qu'il 
4rile.  L'activité  de  son  intelligence  et  de  sa  mémoire  est  en  effet  très 
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grande,  il  conçoit  les  choses  les  plus  grandes  et  les  plus  opposées  ; 
enfin,  toujours  il  parle,  rit,  lit  à  haute  voix,  et,  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  il  éprouve  un  paroxysme  d'agitation,  poussé  à  un  degré 
tel  que  ses  forces  physiques  en  sont  épuisées. 

Arrivé  à  Paris,  son  état  ressemble  exactement  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire,  seulement  les  traits  en  sont  plus  marqués  : 
Tagîtation,  au  lieu  de  se  calmer,  s'accroît  chaque  jour  ;  le  sonuneil 
est  presque  nul.  M...  parle  avec  ime  volubilité  indicible;  son  délire 
d'orgueil  et  d'ambition  est  au  comble  ;  il  est  l'homme  le  plus 
distingué  de  l'univers  sous  le  rapport  des  sciences,  des  lettres  et  de 
l'industrie  ;  le  gouvernement  anglais,  dit-il,  veut  le  faire  passer  pour 
fou,  parce  qu'il  redoute  son  immense  influence.  U  lui  suffira  de 
paraître  à  Madrid  pour  renverser  le  ministère  et  être  porté  en 
triomphe  au  pouvoir.  Selon  lui,  une  demi-heure  de  travail  par 
semaine  lui  suffira  pour  diriger  toutes  les  maisons  de  commerce  de 
l'Europe  ;  en  très  peu  de  temps,  il  doit  acquérir  une  très  grande 
fortune,  il  deviendra  millionnaire  ;  aussi  l'argent  n'est  rien  pour  lui, 
il  en  dispense  à  tort  et  à  travers,  veut  acheter  tout  ce  qu'il  voit  et 
tout  ce  qu'il  imagine  devoir  favoriser  la  réalisation  de  ses  vastes 
projets.  Son  caractère  est  aussi  altéré  que  son  intelligence,  il  ne 
supporte  pas  la  moindre  contradiction,  éclate  aiissitôt  en  injures  et 
en  blasphèmes,  et  est  capable  de  se  porter  aux  actes  les  plus  vio- 
lents et  les  plus  dangereux.  La  privation  de  sa  liberté  est  considérée 
par  lui  comme  le  plus  grave  afl*ront  fait  à  son  honneur,  et  pour 
assouvir  sa  vengeance  il  ne  redoute  pas  la  mort  et  est  prêt  à  tous  les 
sacrifices. 

Ce  malade,  observé  très  peu  de  temps,  pendant  cette  période 
d'exaltation  excessive,  n'a  pas  paru  présenter  d'embarras  appré- 
ciable de  la  parole  ;  mais  on  sait  que  Texaltatîon  maniaque  masque 
momentanément  les  symptômes  de  la  paralysie,  et  d'ailleurs  ne  doit- 
on  pas  voir  déjà  des  signes  de  lésions  de  la  motilité  dans  l'impossi- 
bilité où  s'est  trouvé  M...,  dès  le  principe  de  sa  maladie,  de  prendre 
son  enfant  dans  ses  bras  et  de  soutenir  le  moindre  poids,  ainsi  que 
dans  l'épuisement  excessif  des  forces  qu'on  observe  après  les 
paroxysmes  d'agitation  qui  surviennent  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours?  Revenu  bientôt  dans  son  pays,  M...  a  éprouvé,  pendant  plu- 
sieurs mois,  une  rémission  très  notable,  qui  a  fait  croire  aux  uns 
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qu'il  était  complètement  guéri  et  aux  autres  qu'il  n'avait  jamais  été 
aliéné.  Pour  notre  part,  nous  ne  doutons  pas,  d'après  les  caractères 
si  tranchés  du  délire  et  la  marche  de  la  maladie,  que  bientôt  la  folie 
paralytique  ne  reprenne  son  cours,  et  avec  d'autant  plus  de  rapidité 
qu'il  aura  été  plus  longtemps  suspendu. 


T*  ObMnratlMi  :  Paraljriie  générale  datant  d«  troii  noUi  environ,  aree  eimple 
afllalMIneeMent  de  rintelllgence,  eanfl  délire  caraetérisé;  dane  l'eiipaee  d'une 
■•It,  aypttrtttea  de  l'agitation  et  dn  délire  dei  grandeart.  Mort  aa  bout  de 
trMs  nela;  aatoptie. 

Lacroix  ;Pierre- Auguste),  quarante  et  un  ans,  né  à  Noyon,  avait 
l>ar  lui-nH*ffle  et  par  sa  femme  une  fortune  qui  lui  permit  d'être 
marchand  de  vin  en  gros  dans  ce  pays.  11  a  toujours  été  bien  por- 
tant, d'une  constitution  robuste,  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs 
dans  son  enfance  ni  depuis  cette  époque  ;  son  intelligence  n'a  jamais 
cHi*  très  développée.  11  ne  réussissait  guère  en  général  dans  les 
choses  qu'il  entreprenait,  était  d'ailleurs  assez  peu  téméraire,  et  ne 
se  lançait  que  difticiiement  dans  des  entreprises  nouvelles.  Cepen- 
dant, il  y  a  dix  ans  environ,  il  se  décida  à  faire,  sur  l'achat  de 
futailles,  une  spé<;ulation  dans  la(|uelle  il  perdit  de  l'argent.  Depuis 
U  lit  plusieurs  autres  perU^  successives,  et  sans  se  laisser  aller  à  de 
\éntables  excès  de  boissons,  il  commença  à  mener  une  vie  plus 
irrégulière,  qui  contrastait  avec  ses  habitudes  antérieures  ;  il  finit 
ainsi  f>ar  se  ruiner  complètement.  Il  attribue  lui-même  à  ces  revers 
«le  fortune  et  à  la  niis^TC  sa  maladie  actuelle. 

Cette  maladie  a  débuté,  dit-on,  il  y  a  trois  ans  environ.  Sa  femme  a 
roounencé  à  remarquer  chez  lui  un  grand  engourdissement  de  lintelli- 
feiioe  (ce  sont  les  expiassions  mêmes  dont  elle  se  sert),  puis  des 
Miux  de  tète  tK*s  intenses,  siégeant  des  deux  côtés,  sur  les  parois 
bti'rales  de  la  iéte,  durant  longtemps  et  revenant  d'une  manière 
■ilerniittente  ;  ensuite,  il  a  éprouvé  des  fourmillements  dans  les 
jambes  et  dans  diverses  parties  du  corps,  des  douleurs  dans  les 
Membres,  qui  cependant  n'étaient  jamais  accompagne^  de  véri- 
lâbies  crampes;  enfin,  de  temps  en  temps,  il  présentait  de  la  roi 
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deur  ou  une  sorle  de  conti*aclure  dans  les  bras,  dont  on  ne  précise 
pas  le  siège  d'im  côté  plutôt  que  de  Tautre.  Tous  ces  phénomènes 
auxquels  s'est  joint  ensuite  une  faiblesse  musculaire  générale»  ont 
augmenté  peu  à  peu,  et  ce  ne  serait  qu'un  an  après,  c'est-àrdire  il  y  a 
deux  ans  environ,  au  dire  de  la  femme,  que  l'embarras  de  la  parole 
aurait  commencé  élre  appréciable.  Le  malade,  au  conti*aire,  prétend 
que  tous  les  symptômes  sont  survenus  à  la  même  époque  ;  mais  sa  mé- 
moire, quoique  assez  précise  pour  certains  faits,  étant  évidemment 
infidèle  sur  certains  autres,  on  ne  peut  y  avoir  une  entière  confiance. 
Le  malade  insiste  beaucoup  sur  une  espèce  de  tourbillonnement  qu'il 
doit  avoir  éprouvé  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  et  qui  le 
forçait  à  tourner  sur  lui-même  ;  il  prétend  aussi  être  tombé  deux  ou 
trois  fois  sans  connaissance  au  commencement  de  sa  maladie  ;  sa 
femme  prétend,  au  contraire,  que  cet  accident  ne  lui  est  arrivé 
qu'une  seule  fois,  et  cela  il  y  a  trois  semaines.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa 
femme  affirme  n'avoir  jamais  observé  chez  lui  à  aucune  période  de  sa 
maladie,  de  trouble  de  l'intelligence,  didée  bizarre,  d'acte  déraison- 
nable, à  plus  forte  raison  d'idée  de  grandeur.  Elle  prétend  qu'il 
n'a  jamais  donné  aucun  signe  de  folie.  Seulement  son  intelligence, 
qui  n*a  jamais  été  très  forte,  est  devenue  alourdie,  engourdie  ;  il 
dormait  souvent,  était  inactif  et  lent  en  toutes  choses  ;  mais  sa 
mémoire  était  assez  bien  conservée.  La  seule  idée  un  peu  extraordi- 
naire qu'on  est  remarquée  est  la  suivante  :  ayant  été  chai^  de 
vendre  de  vieux  papiers,  il  en  offrit  la  moitié  à  deux  marchands 
différents,  et  l'un  deux  lui  ayant  beaucoup  moins  proposé  que 
l'autre,  il  voulait  citer  le  premier  devant  le  commissaire  de  police, 
comme  ayant  voulu  le  tromper,  il  n'a  jamais  eu  d'incontinence 
d'urine  ni  de  matières  fécales,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  était  encore 
en  état  de  se  livrer  à  l'acte  vénérien,  et  il  eut  même  un  enfant. 
Depuis  huit  ou  dix  mois,  il  n'a  plus  d'érections  complètes.  Il  mange 
beaucoup  et  avec  voracité.  Le  malade  raconte  lui-même  qu'il  a  été 
pendant  deux  mois  à  la  Pitié,  dans  le  semce  de  M.  Piedagnel,  et  il 
précise  même  la  date  de  son  entrée  et  de  sa  sortie. 

Etat  actuel.  A  première  vue,  il  a  les  traits  tombants,  sans  exprès- 
sion,  les  lèvres  tremblantes,  l'embarras  très  marqué  de  la  parole,  et 
l'intonation  lamentable  de  la  voix  des  aliénés  paralytiques  assez 
avancés  ;  dilatation  plus  gi*ande  de  la  pupille  droite,  tremblement 
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tfxcettîf  des  lèvres,  hésitation  très  prononcée  de  la  parole.  Le 
malade  a  parfaitement  conscience  de  son  état  de  paralysie,  raconte 
lui-même  les  divers  détails  de  sa  maladie  depuis  son  origine,  précise 
OM^me  bien  les  dates,  sait  dans  (|ucl  mois,  dans  quelle  année  Ton  est 
et  sait  qu'on  va  le  conduire  à  Bicétre.  La  mémoire  ne  parait  donc 
|Kis  sensiblement  affaiblie  ;  cependant  pour  certains  faits,  il  y  a  con- 
fusion dans  ses  souvenirs.  Quant  à  son  intelligence,  elle  est  un  peu 
lente;  mais  elle  n'est  pas  confuse,  et  en  l'interrogeant  dans  diverses 
diret-iions,  je  ne  puis  constater  ni  délii*e  ni  mcme  aucun  trouble 
dan»  ses  idées  :  il  apprécie  bien  son  état  malheureux  de  fortune, 
sans  toutefois  s'en  affliger  outre  mesure.  Je  ne  puis  constater  chez 
lui  aucune  idée  d'achat,  de  voyage,  d'entreprise,  de  fortune  à  venir, 
etc.  ;  il  dit  ne  posséder  aucun  talent  particulier,  ne  se  vante  sous 
aucun  rapport,  et  dit  (|ue  s'il  guérit,  il  tâchera  d'entrer  dans  un 
bureau  pour  gagner  sa  vie. 

Il  se  plaint  encore  de  céphalalgie,  dont  il  indique  le  siège  sur  les 
fjnrties  latérales  el  postérieures,  et  non  au  sommet  de  la  tète.  Sa 
vue  est  un  peu  affaiblie,  à  ce  qu'il  prétend  ;  mais  il  y  voit  encore 
9^%ez  bien  et  légalement  des  deux  yeux.  La  pupille  droite  est  très 
dilatée  ;  ki  gauche,  (|uoi(|ue  plus  |)etite,  est  également  plutôt  dila- 
tit*  que  contractée.  Le  trembU*nieut  des  lèvrirs  et  des  joues  est  très 
marqué,  continuel,  mrme  quand  il  ne  parle  pas;  la  langue  dévie 
un  peu  vers  la  droite  quand  il  b  sort  de  la  bouche,  et  tremble  beau- 
coup plus  que  chez  les  aliém'^s  paralytiques  ordinaires  ;  la  parole  est 
Irgalement  tn*s  hésitante  el  iremblolanle,  comme  chez  les  aliénés 
f>aral>tiques  très  avancés. 

Le  vifîé  droit  est  plus  faible  que  le  gauche  ;  le  malade  serre  moins 
bien  avec  la  main  droite  qu'avec  la  gauche  ;  la  jambe  droite  soutient 
À  moins  liien  le  poids  du  corps  que  celle  du  coté  opposé  :  il  y  a 
hémiplégie  incomplète  à  droite,  comme  l'indique  d'ailleurs  la 
deviati^in  de  la  langue  de  ce  coté,  l'inclinais^Hi  légère  de  la  commis- 
snre  labiale,  et  la  dilatation  de  la  pupille  du  même  c6té.  Le  malade 
n  a  pas  été  examiné  au  point  de  vue  de  b  sensibilité  et  de  l'irrita- 
bilité «flei-irique  ;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  le  long  de 
IVpine  dorsale,  accuse  des  fourniillemenu  dans  les  jambes,  et  ne 
présente  pas  d'incontinence  d'urine  ;  il  ne  gâte  pas  non  plus,  et  il 
rbe  encore,  mais  avec  difliculté. 
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son  caraclcre,  si  ce  n'est  qu'elle  se  mettait  facilement  en  colère,  et 
que  le  sang  lui  montait  à  la  tête  ;  il  lui  est  même  arrivé,  dans  cet 
état,  de  briser  divers  objets.  Elle  dépensait  d'ailleurs  facilement  sod 
argent.  Elle  avait  déjà  eu  un  enfant,  lorsqull  y  a  un  an,  elle  se  crut 
de  nouveau  enceinte  :  son  caractère  changea  alors  complètement  ; 
elle  devint  triste,  se  tourmenta  outre  mesure,  se  crut  perdue,  e( 
disait  à  chaque  instant  qu'elle  allait  mourir.  C'est  de  cette  époque 
que  Ton  fait  dater  le  commencement  de  sa  maladie.  Elle  devint 
ensuite  beaucoup  plus  colère  qu'elle  ne  l'était  aupai*avant,  se  mit  à 
dépenser,  sans  précaution  aucune ,  tout  largent  qu'elle  pouvait 
avoir  ;  elle  prit  de  plus  l'habitude  d'injurier  et  de  battre  sa  mère, 
et  enfin  délira  d'une  manière  évidente.  Elle  voulait  aller  en  Amé- 
rique rejoindre  un  cousin,  parti  depuis  cinq  ans,  et  voulait  enune- 
ner  soixante  demoiselles  avec  elle  pour  s'y  enrichir  ;  elle  parlait 
constamment  de  toilettes  ;  tout  ce  qu'elle  disait  n'était  que  men- 
songe et  invention,  dit  son  père  ;  elle  ne  se  plaignait  pas  d'être 
malade,  seulement  elle  accusait  souvent  des  maux  de  tête  ;  elle  ne 
pouvait  plus  travailler,  et  on  remarquait  déjà  que  sa  parole  était 
embarrassée.  Trois  ou  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière, 
elle  se  mit  à  briser  les  verres,  les  carafes,  et  à  déchirer  les  objets 
qui  tombaient  sous  sa  main  ;  enfin,  dans  les  derniers  temps,  elle  se 
levait  la  nuit,  présentait  un  besoin  continuel  de  mouvement  ;  enfin 
elle  s'agita  davantage  huit  ou  dix  jours  avant  son  entrée.  La  veille 
de  son  arrestation,  elle  avait  brisé  la  commode,  pris  les  eflets  de  sa 
sœur,  1^5  francs  dans  un  tiroir,  et  s'était  sauvée  à  trois  heures  du 
matin  ;  elle  se  rendit  dans  la  matinée  chez  un  bijoutier,  demanda  à 
acheter  des  couverts,  des  boucles  d'oreille  ;  mais,  au  lieu  d'attendre 
qu'on  les  lui  donnât,  elle  s'en  empara,  prétendit  qu'elle  ne  les  avait 
pas,  et  se  sauva  en  donnant  un  soufflet  à  une  personne  qui  se  trou* 
vait  sur  son  passage.  C'est  pour  ce  fait  qu'elle  fut  arrêtée  et  con- 
duite à  la  Salpêtrière. 

A  son  entrée,  elle  était  dans  un  état  de  grande  confusion  d'idées, 
se  rappelait  cependant  qu'elle  était  souvent  agitée  pendant  la  nuit, 
se  plaignait  de  douleurs  de  tête  très  vives,  générales  et  continues* 
offrait  un  embarras  de  la  parole  peu  sensible,  était  plutôt  dans  la 
dépression  que  dans  un  état  d'agitation,  et,  sans  l'aspect  tout  par- 
ticulier de  sa  physionomie,  on  ne  l'eut  pas  jugée  paralytique.  Elle 
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fut  cependanl,  pendant  quelque  temps,  légèrement  agitée,  déchirant 
et  rriant  de  temps  en  temps;  un  mois  après  son  entrée,  elle  était 
dans  on  état  de  calme  et  d'hébétude  plus  prononcé,  ne  parlait 
presque  pas  spontanément,  et  présentait  peu  les  apparences  exté- 
rteares  ordinaires  des  paralytiques.  Cependant  en  l'interrogeant  avec 
sf>in,  il  fut  possible  de  découvrir  chez  elle,  non  seulement  un  état 
d^  débilité  intellectuelle  très  marquée,  mais  un  certain  nombre 
d'idées  prédominantes  de  fortune  et  de  satisfaction, mal  coordonnées 
H  accompagnées  d'explications  contradictoires  :  elle  manifeste,  par 
exemple,  Tintention  de  se  marier,  mais  ne  peut  préciser  ni  la  per- 
sonne, ni  le  lieu,  ni  l'époque  du  mariage  ;  tantôt  elle  dit  qu'elle  veut 
épouser  son  cousin,  qui  est  capitaine  de  dragons  ;  tantôt  elle  parle 
d'un  notaire.  Dans  certains  moments,  elle  dit  que  son  cousin  est  en 
Amérique,  et  qu'elle  veut  l'y  rejoindre  ;  tantôt,  au  contraire,  qu'il 
ost  en  Alg('*rie.  D'un  autre  côté,  elledit  qu'il  a  cinquante  mille francsde 
rente,  et  un  instant  après  elle  applique  la  même  somme  au  notaire  ; 
elle  raconte  aussi  que  ce  capitaine  a  une  m«inufacture  à  Lyon,  et 
lorsqu'on  lui  objecte  qu'il  ne  peut  la  diriger  lui-même,  elle  répond 
qu'il  la  fait  conduire  par  un  autre  ;  elle  avoue»  n'avoir  pas  de  fortune 
par  elle-même,  mais  elle  ajoute  qu'elle  en  attend  beaucoup  de  son 
mari.  Dans  unautre  moment,  elle  dit  qu'elle  attend  vingt  mille  francs 
de  sa  ni4Te  :  elle  doit  partir  dans  deux  ans  pour  l'Amérique;  un 
autre  jour,  elle  dit  dans  deux  mois.  Lorscfu'on  lui  demande  pourquoi 
elle  attend  deux  ans,  elle  répond  que  c'est par«*e  qu'elle  aura  vingt  et 
lin  ans  alors,  et  qu'il  en  aura  quarante-deux.  Plus  tard,  elle  dit  que 
%tpn  m:irt  doit  venir  de  Londres,  et  cela  dans  cinq  ans  seulement,  et 
cependant  elle  doit  se  marier  dans  deux  mois.  Elle  ne  sait  pas  Tàge 
fie  celui  qu'elle  va  épouser  ;  elle  aura  quinze  mille  livres  de  rente  quand 
HIe  sera  mariée  ;  elle  ira  à  Marseille  pour  rejoindre  son  mari  qui 
vient  d'Afrique.  Dans  un  autre  moment,  elle  dit  qu'il  est  parti  pour 
TAmériquc  depuis  quinze  ans  :  enfin,  il  est  des  instants  oii  elle  parle 
dp  se  marier  avec  un  jeune  homme  de  Paris. 

Indépendamment  de  ces  idées  confuses  de  mariage  et  de  fortune, 
ellf  en  a  encore  quelifues  autres  <|ui  témoignent  de  la  même  ten- 
dancT  à  la  vanité  et  à  la  satisfaction  :  elle  dit  avoir  chez  elle  de 
beaux  meubles,  de  belles  rol)es  et  des  bijoux  ;  elle  dit  se  porter 
imi  Nra  H  n'être  jamids  malade.  Elle  est,  en  un  mot,  dans  un  état 
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d'indifférence  générale,  avec  tendance  à  la  satisfaction.  Le  plus  sou- 
vent, elle  se  met  à  sourire  quand  on  lui  parle,  dit  qu'elle  ne  s'en- 
nuie pas,  qu'elle  ne  pense  à  rien,  et  manifeste  seulement  fréquem- 
ment le  désir  de  s'en  aller  ;  mais  le  plus  léger  prétexte  suffit  pour 
la  détourner  de  cette  idée,  et  elle  se  laisse  conduire  machinalement, 
h  peu  près  où  Ton  veut.  Les  preuves  de  la  débilité  de  son  intelli- 
gence et  de  sa  mémoire  sont  nombreuses  :  le  plus  souvent,  elle  ne 
sait  ni  où  elle  est,  ni  quel  âge  elle  a,  ni  depuis  combien  de  temps 
elle  est  à  Thôpital.  Quand  on  lui  demande  son  âge,  elle  répond 
d^abord  qu'elle  a  quinze  ans,  puis  dix-sept  ;  elle  ne  sait  pas  en 
quelle  année  elle  est  née.  Dans  un  autre  moment,  a  la  môme  ques- 
tion, elle  répond  qu'elle  a  vingt-trois  ans  :  tantôt  elle  semble  savoir 
qu'elle  est  à  la  Salpètrière,  tantôt  elle  parle  comme  si  elle  était  dans 
un  atelier  où  elle  a  travaillé  autrefois,  et  d'ailleurs  elle  ne  s'inquiète 
nullement  de  savoir  où  elle  est,  ni  pourquoi  et  comment  elle  y  est 
venue,  et  elle  me  dit  de  demander  à  son  père  pourquoi  on  l'a  ame- 
née à  l'hôpital.  Un  mois  après  son  entrée  dans  cet  hospice,  elle  dit  y 
être  depuis  six  mois,  et  n'avoir  pas  vu  son  père  depuis  ce  temps  : 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  pris  des  objets  chez  un  bijoutier,  et  dit 
n'avoir  jamais  rien  volé.  11  y  a  peu  de  chose  à  noter  relativement  à 
son  état  physique  :  elle  n'a  pas  maigri,  son  appétit  est  bon,  elle  ne 
se  sent  pas  malade,  se  plaint  seulement  d'avoir  de  temps  en  temps 
des  douleurs  de  tcte,  et  quelquefois  même  des  étourdissements  ;  elle 
a  la  vue  bonne,  mais  la  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite. 
Sa  langue,  sortie  de  la  bouche,  tremble  très  faiblement;  son  embar- 
ras de  parole,  en  général  peu  saillant,  varie  d'intensité  selon  les 
moments  :  tantôt  elle  n'a  pas  conscience  de  cette  difficulté  à  parler, 
tantôt  elle  cherche  à  l'expliquer  par  la  frayeur  que  lui  inspire  la 
personne  qui  parle.  Elle  n'éprouve  pas  d'ailleurs  de  difficulté  à 
marcher  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  plus  sou- 
vent elle  gûte  sans  s'en  apercevoir,  et  le  nie  lorsqu'on  le  lui  fait 
remarquer  ;  les  traits  de  sa  physionomie  sont  sans  expression  et 
ombanis;  mais  elle  se  met  à  sourire,  et  prend  de  l'animation  aussitôt 
qu'on  lui  parle. 

Cet  état,  d'ailleurs  variable  en  intensité  d'un  jour  à  l'autre,  s'est 
amélioré  d'une  manière  générale,  au  bout  de  quelques  mois  de 
séjour  à  l'hôpital.  Dans  les  premiers  mois,  en  effet,  elle  déchi- 


OBSERVATIONS  181 

rail  et  criait  de  temps  en  temps  ;  elle  demandait  constamment  à 
sortir,  soayent  même  avec  violence  ;  elle  ne  pouvait  rester  tran- 
quille k  travailler,  déchirait  les  robes  qu'on  lui  apportait  (ce  dont 
elle  ne  se  rappelait  pas  ensuite),  et  quoiqu'elle  ne  fut  pas  réelle- 
ment agitée,  on  était  quelcfuefois  obligé  de  lui  mettre  la  cami- 
sole, à  caase  du  désordre  de  ses  actes.  Â  partir  du  mois  de  mars, 
au  contraire,  elle  commença  à  devenir  très  tranquille;  son  esprit 
devint  plus  net  et  moins  confus  ;  elle  put  s'occuper  à  travailler,  et 
apri^  quelques  mois  de  cette  amélioration  relative,  qui  était  loin 
d'iHreune  guérison,  puis<|u'il  persist«iit  toujours  de  l'embarras  de 
la  parole  et  une  grande  débilité  intellectuelle,  elle  fut  rendue  à  sa 
famille,  qui  la  réclamait,  pendant  le  courant  du  mois  de  juin,  dans 
un  étal  de  rémission  notable,  eu  égard  à  Tétat  oii  elle  se  trouvait 
lors  de  son  entrée. 


rr*  OteerTAtiM  :  FoUe  paralytique  a«  débat  ;  aetiTité  «ztréne  de  TlateUl- 
iraMt;  MMcptlOBi  naltipletet  gii^aatesques  ;  Tioleaeedei  aetes;  phéaomèaei 
paraljtlqvM  BOB  eBoere  appréciable. 

M...,  né  en  Espagne  de  parents  sains  d'esprit,  âgé  de  trente-six 
ans,  fut  doué,  dès  le  plus  jeune  ûge,  d'une  activité  incessante,  et  se 
montra  hardi,  audacieux  et  turbulent  ;  il  a  toujours  eu  des  senti- 
ments généreux,  et  poussait  même  |a  générosité  jusqu'à  la  prodiga- 
lité. Il  fit  ses  études  universitaires  avec  éclat,  et,  dt's  T&ge  de  vingt 
et  un  ans,  fut  obligé  d(*  remplacer,  dans  les  fonctions  de  juge,  son 
père,  frappe*  d'a|)oplexie  ;  bientôt,  celui-ci  étant  mort  à  la  suite 
d'une  s<HX>nde  attaque.  M...  se  trouva  seul  chargé  de  la  responsa- 
IhUIi*  de  sa  famille,  et  commença  dès  lors  à  m>  livrer  à  l'étude  avec 
ooe  ardeur  excessive.  Depuis  cette  épo(|ue,  il  n'a  pas  cessé  un  seul 
instant  de  manifester  une  activité  extrême  qui  suffisait  aux  travaux 
les  plus  nombreux,  les  plus  difficiles,  et  dans  des  directions  bien 
diferenles  :  il  eut  même  à  souU>nir  plusieurs  fois  des  luttes 
pénibles  qui  affectèrent  <|uelquefois  son  moral,  saas  cependant 
briser  son  courage.  Néanmoins,  vers  la  fin  de  1850,  on  commença  ù 
s'apercevoir  que  son  activité  avait  baissé,  et  M...  prit  même  la  réso- 
lution de  restreindre  ses  travaux  et  de  prendre  du  repos.  Bientôt 
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après,  au  commenceiiient  de  janvier  1851,  il  commença  à  se  plaindre 
de  mauvaises  digestions,  el  plus  tard,  d'une  affection  du  foie  ;  il  se 
fit  soigner,  mais  son  état  s'aggrava;  il  disait  en  pleurant,  à  sa  femme, 
que  c'en  était  fait  de  lui,  qu'il  allait  mourir;  en  même  temps,  il  pré- 
sentait une  grande  confusion  d'idées,  éprouvait  de  la  difficulté  à 
établir  une  liaison  entre  elles,  ne  pouvait  écrire  deux  lignes,  et 
ses  bras  n'avaient  la  force  de  soutenir  ni  son  enfant  ni  le  plus 
léger  poids.  Le  trouble  de  l'intelligence  fut  passager;  mais  l'état  de 
dépression,  de  mélancolie,  de  découragement  et  d'incapacité  de 
vaquer  à  ses  affaires,  eut  une  durée  de  trois  mois  environ,  à  des 
degrés  d'intensité  variables. 

Depuis,  il  paraît  avoir  recouvré  complètement  la  santé,  et  au 
conmiencement  de  septembre  185 1,  il  entreprit  un  voyage  à  Londres; 
mais,  dès  le  début  de  ce  voyage,  il  manifesta  subitement  un  état 
d'exaltation  qui  ne  fit  que  s'accroiti^e  aussitôt  qu'il  fut  arrivé  au 
terme  de  son  voyage  ;  le  jour  de  sou  départ,  il  sentit  que  sa 
mémoire  et  toutes  ses  facultés  avaient  acquis  une  force  extraordi- 
naire ;  obligé  de  s'arrêter  dans  un  endroit  sablonneux  et  dépourvu 
de  végétation,  il  conçoit  le  projet  de  fonder  dans  cet  endroit  une 
colonie  agricole  ;  il  écrit  dans  ce  sens  à  un  de  ses  amis,  et  en  même 
temps  il  engage  un  de  ses  collègues  à  publier  des  brochures  dans 
toutes  les  langues  de  TEurope.  Arrivé  à  Londres,  l'exaltation  de  ses 
sentiments  et  de  ses  idées  prend  un  nouvel  essor  ;  il  parle  de  l'expo- 
sition avec  enthousiasme  et  une  physionomie  rayonnante  de  joie, 
veut  acheter  de>s  échantillons  de  tout  ce  qui  le  frappe  pour  fonder 
un  muséum  dans  son  pays.  Mille  autres  idées  bouillonnent  dans  son 
esprit  :  il  veut  relever  le  nom  et  la  puissance  des  Espagnols  en 
exerçant  une  grande  influence  dans  l'esprit  des  Anglais;  dans  ce  but, 
il  fait  des  achats  nombreux,  donne  de  somptueux  dîners,  propose 
à  une  réunion  de  capitalistes  d'exécuter  dans  Londres  même  un 
chemin  de  fer,  et  offre  de  prendre  des  actions  pour  une  sonune 
considérable. 

Il  agit  comme  un  prince,  reste  en  habit  de  cour  depuis  le  matin 
jusqu'au  soir,  trace  les  plans  d'un  commerce  gigantesque,  et  achète 
un  palais  pour  y  établir  la  maison  centrale. 

M...  est  d'ailleurs  irascible,  querelleur  et  plein  d'orgueil  ;  il  a  sans 
cesse  des  pistolets  sur  sa  table,  et  appelle  en  duel  tous  ceux  qui  lui 
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font  b  moindre  objection  ou  même  qui  lui  présentent  une  facture  à 
.irquitter  ;  il  croit  au-dessous  de  sa  dignité  de  toucher  de  l*argent,  et 
•I  charge  de  ce  soin  son  interprète  ou  son  maître  d*hôtel. 

Son  artîviu*  est  désordonnée,  effroyable  ;  à  peine  sll  se  repose 
pendant  quatre  heures,  il  est  sans  cesse  en  haleine,  parle  avec  com- 
phiîsance  de  politique  et  de  tous  ses  projets  et  écrit  beaucoup  ;  tout 
kiî  semble  facile.  Il  demande  des  audiences  à  la  reine  et  au  prince 
Albert,  achète  des  objets  de  prix  pour  leur  en  faire  cadeau,  et 
cherche  à  Intéresser  les  dames  de  la  cour  à  la  réussite  de  ses  des- 
sins. Il  interpri'te  mal  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  le  trouble 
que  ses  paroles  et  ses  actions  produisent  sur  ceux  qui  Tentourent, 
la  moindre  résistance  qui  lui  est  faite,  la  peur  même  que  son  état 
insf>ire,  el  qu*il  constate  sur  tous  les  visages,  tout  est  considéré  par 
lui  comme  une  prcaive  de  trahison.  Sous  Tinfluence  de  ces  idées,  il 
change  d'hôtel,  va  loger  au  palais  qu'il  vient  d'acheter,  et  après  avoir 
menacé  de  mort  une  femme  (]ui  restait  avec  lui,  sort  en  robe  de 
chambre  dans  les  rues  de  Londres,  va  réclamer  la  protection  de  la 
|iolJce,  et  alors  il  est  arrêté  et  conduit  dans  une  maison  d'aliénés  ;  il 
s'y  montre  si  violent,  qu'on  est  obligé  de  le  réprimer;  il  fait  des 
M(*^sures  à  l'un  de  ses  domestiques,  se  plaint  amèrement  de  sa 
dcti-ntion,  et  se  croit  en  proie  aux  persécutions  du  gouvernement 
espagnol.  Cependant,  pour  prouver  qu'il  jouit  de  toutes  ses  facultés, 
il  écrit  des  comédies,  des  brochures,  des  articles.  11  annonce,  en 
tTroe^  injurieux,  son  divorce  à  sa  femme,  qu'il  aimait  beaucoup 
arant  sa  maladie,  médit  de  ses  amis,  leur  envoie  des  cartels,  et 
rtMligc  d<*s  ac(*usationH  contre  les  agents  du  gouvernement.  An 
niilîea  de  cetu*  activité  excessive,  les  idées  orgueilleuses  pullulent 
dans  sa  tiHe  :  il  trace*  un  cadre  complet  de  réforme  constitutionnelle, 
finmictère,  administrative,  militaire  ;  il  s'occupe  même  d<»s  règle- 
nents:  il  se  proclame  le  génie  de  la  guerre,  va  faire  des  «•onquétes, 
devenir  le  maître  du  monde,  et  déposer  le  fmil  de  ses  conquêtes  aux 
l»ieds  de  la  reine  d'Espsigne.  C'est  Dieu  qui  l'appelle,  dit-il,  à  cette 
magnifique  destinée  ;  c'est  lui  qui  a  avivé  sa  mémoire  el  son  intelligence 
an  point  qu'il  a  lesouvenir  de  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  depuis 
Tâgp  de  cinq  ans,  et  que  tout  ce  qu'il  a  lu  esi  présent  à  son  esprit, 
qu'il  peut  indiquer  la  page  où  se  trouve  chacune  des  pensées  qu'il 
cite.  L'activité  de  son  intelligence  et  de  sa  mémoire  est  en  effet  très 
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grande,  il  conçoit  les  choses  les  plus  grandes  et  les  plus  opposées  ; 
enfin,  toujours  il  parle,  rit,  lit  à  haute  voix,  et,  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  il  éprouve  un  paroxysme  d'agitation,  poussé  à  un  degré 
tel  que  ses  forces  physiques  en  sont  épuisées. 

Arrivé  à  Paris,  son  état  ressemble  exactement  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire,  seulement  les  traits  en  sont  plus  marqués  : 
l'agitation,  au  lieu  de  se  calmer,  s*accroit  chaque  jour  ;  le  sommeil 
est  presque  nul.  M...  parle  avec  une  volubilité  indicible;  son  délire 
d'orgueil  et  d'ambition  est  au  comble  ;  il  est  Thomme  le  plus 
distingué  de  Tirnivers  sous  le  rapport  des  sciences,  des  lettres  et  de 
l'industrie;  le  gouvernement  anglais,  dit-il,  veut  le  faire  passer  pour 
fou,  parce  qu'il  redoute  son  immense  influence.  11  lui  suffira  de 
paraître  à  Madrid  pour  renverser  le  ministère  et  être  porté  en 
triomphe  au  pouvoir.  Selon  lui,  une  demi-heure  de  travail  par 
semaine  lui  suffira  pour  diriger  toutes  les  maisons  de  conmierce  de 
l'Europe  ;  en  très  peu  de  temps,  il  doit  acquérir  une  très  grande 
fortune,  il  deviendra  millionnaire  ;  aussi  l'argent  n'est  rien  pour  lui, 
il  en  dispense  à  tort  et  à  travers,  veut  acheter  tout  ce  qu'il  voit  et 
tout  ce  qu'il  imagine  devoir  favoriser  la  réalisation  de  ses  vastes 
projets.  Son  caractère  est  aussi  altéré  que  son  intelligence,  il  ne 
supporte  pas  la  moindre  contradiction,  éclate  aiissitôt  en  injures  et 
en  blasphèmes,  et  est  capable  de  se  porter  aux  actes  les  plus  vio- 
lents et  les  plus  dangereux.  La  privation  de  sa  liberté  est  considérée 
par  lui  comme  le  plus  grave  affront  fait  à  son  honneur,  et  pour 
assouvir  sa  vengeance  il  ne  redoute  pas  la  mort  et  est  prêt  à  tous  les 
sacrifices. 

Ce  malade,  observé  très  peu  de  temps,  pendant  cette  période 
d'exaltation  excessive,  n'a  pas  paru  présenter  d'embarras  appré- 
ciable de  la  parole  ;  mais  on  sait  que  lexaltation  maniaque  masque 
momentanément  les  symptômes  de  la  paralysie,  et  d'ailleurs  ne  doit- 
on  pas  voir  déjà  des  signes  de  lésions  de  la  motilité  dans  l'impossi- 
bilité où  s'est  trouvé  M...,  dès  le  principe  de  sa  maladie,  de  prendre 
son  enfant  dans  ses  bras  et  de  soutenir  le  moindre  poids,  ainsi  que 
dans  l'épuisement  excessif  des  forces  qu'on  observe  après  les 
paroxysmes  d'agitation  qui  surviennent  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours?  Revenu  bientôt  dans  son  pays,  M...  a  éprouvé,  pendant  plu- 
sieurs mois,  une  rémission  très  notable,  qui  a  fait  croire  aux  uns 
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qullélail  complètement  guéri  et  aux  autres  qu'il  n  avait  jamais  été 
ali«^iié.  Pour  notre  part,  nous  ne  douions  pas,  d'après  les  caractères 
si  tranchés  du  délire  et  la  marche  de  la  maladie,  que  bientôt  la  folie 
paralytique  ne  reprenne  son  cours,  et  avec  d'autant  plus  de  rapidité 
qu'il  aura  été  plus  longtemps  suspendu. 


T«  OtecrTAtlMi  :  Paraljriie  générale  datast  d«  troii  noia  environ,  aree  eimple 
afIaiVIlaaeHMnt  de  rinteUlgenee,  lanfl  délire  caraetériaé;  dane  l'eiipaee  d'ane 
■ait,  apparittan  da  l'aoiutioa  et  da  délire  des  grandeart.  Mort  aa  boat  de 
traie  nala;  aatopeie. 

Licroîx  '^Pierre- Auguste),  quarante  et  un  ans,  né  à  Noyon,  avait 
l>ar  luî-nH^ffle  et  par  sa  femme  une  fortune  qui  lui  permit  d'être 
marchand  de  vin  en  gros  dans  ce  pays.  Il  a  toujours  été  bien  por- 
tant, d'une  constitution  robuste,  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs 
dans  son  enfance  ni  depuis  cette  épo<|ue  ;  son  intelligence  n'a  jamais 
«-ti*  très  développée.  Il  ne  réussissait  guère  en  général  dans  les 
choses  qu'il  entreprenait,  était  d'ailleurs  assez  peu  téméraire,  et  ne 
ft(*  lançait  que  difticilement  dans  des  entreprises  nouvelles.  Cepen- 
dant, il  y  a  dix  ans  environ,  il  se  décida  à  faire,  sur  l'achat  de 
futailles,  une  spéculation  dans  la(|uelle  il  perdit  de  l'argent.  Depuis 
il  fit  plusieurs  autres  perUni  successives,  et  sans  se  laisser  aller  à  de 
i>éritables  excès  de  boissons,  il  commença  à  mener  une  vie  plus 
irrégulièn*.  qui  contrastait  avec  ses  habitudes  antérieures  ;  il  finit 
ainsi  par  se  ruiner  complètement.  Il  attribue  lui-même  à  ces  revers 
de  fortune  et  à  la  niis^TC  sa  maladie  actuelle. 

Cette  maladie  a  débuté,  dit-on,  il  y  a  trois  ans  environ.  Sa  femme  a 
ronunencé  à  remarquer  chez  lui  un  grand  engourdissement  de  l'intelli- 
geoce  (ce  sont  les  expn^ssions  mêmes  dont  elle  se  sert),  puis  des 
maux  de  tête  Uvs  intenses,  siégeant  des  deux  côtc'^s,  sur  les  parois 
bti-rales  de  la  tète,  durant  longtemps  et  revenant  d'une  manière 
iBlermiltente  ;  ensuite,  il  a  éprouvé  des  fourmillements  dans  les 
jambes  et  dans  diverses  parties  du  corps,  di^  douleurs  dans  les 
Membres,  qui  cep(*ndant  n'«'*taient  jamais  accompagne^  de  véri- 
labiés  crampes;  enfln,  de  temps  en  temps,  il  présentait  de  la  roi 
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(leur  ou  une  sorie  de  contracture  dans  les  bras,  dont  on  ne  précise 
pas  le  siège  d'im  côté  plutôt  que  de  l'autre.  Tous  ces  phénomènes 
auxquels  s'est  joint  ensuite  une  faiblesse  musculaire  générale,  ont 
augmenté  peu  à  peu,  et  ce  ne  serait  qu'un  an  après,  c'est-à^re  il  y  a 
deux  ans  environ,  au  dire  de  la  femme,  que  lembarras  de  la  parole 
aurait  commencé  être  appréciable.  Le  malade,  au  contraire,  prétend 
que  tous  les  symptômes  sont  survenus  à  la  même  époque  ;  mais  sa  mé- 
moire, quoique  assez  précise  pour  certains  faits,  étant  évidemment 
infidèle  sur  certains  autres,  on  ne  peut  y  avoir  une  entière  conflance. 
Le  malade  insiste  beaucoup  sur  une  espèce  de  tourbillonnement  qu'il 
doit  avoir  éprouvé  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  et  qui  le 
forçait  à  tourner  sur  lui-même  ;  il  prétend  aussi  être  tombé  deux  ou 
trois  fois  sans  connaissance  au  commencement  de  sa  maladie  ;  sa 
femme  prétend,  au  contraire,  que  cet  accident  ne  lui  est  arrivé 
qu'une  seule  fois,  et  cela  il  y  a  trois  semaines.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa 
fenmie  afTirme  n'avoir  jamais  observé  chez  lui  à  aucune  période  de  sa 
maladie,  de  trouble  de  Tmlelligence,  d'idée  bizarre,  d'acte  déraison- 
nable, à  plus  forte  raison  didée  de  grandeur.  Elle  prétend  qu'il 
n*a  jamais  donné  aucun  signe  de  folie.  Seulement  son  intelligence, 
qui  n'a  jamais  été  très  forte,  est  devenue  alourdie,  engourdie  ;  il 
dormait  souvent,  était  inactif  et  lent  en  toutes  choses  ;  mais  sa 
mémoire  était  assez  bien  conservée.  La  seule  idée  im  peu  extraordi- 
naire qu'on  est  remarquée  est  la  suivante  :  ayant  été  chai^  de 
vendre  de  vieux  papiers,  il  en  offrit  la  moitié  à  deux  marchands 
différents,  et  Tun  deux  lui  ayant  beaucoup  moins  proposé  que 
l'autre,  il  voulait  citer  le  premier  devant  le  commissaire  de  police, 
comme  ayant  voulu  le  tromper.  11  n'a  jamais  eu  d'incontinence 
d'urine  ni  de  matières  fécales.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  était  encore 
en  état  de  se  livrer  à  l'acte  vénérien,  et  il  eut  même  un  enfant. 
Depuis  huit  ou  dix  mois,  il  n'a  plus  d'érections  complètes.  Il  mange 
beaucoup  et  avec  voracité.  Le  malade  raconte  lui-même  qu'il  a  été 
pendant  deux  mois  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Piedagnel,  et  il 
précise  même  la  date  de  son  entrée  et  de  sa  sortie. 

Etat  actuel.  A  première  vue,  il  a  les  traits  tombants,  sans  exprès- 
sion,  les  lèvres  tremblantes,  l'embarras  très  marqué  de  la  parole,  et 
l'intonation  lamentable  de  la  voix  des  aliénés  paralytiques  assez 
avancés  ;  dilatation  plus  grande  de  la  pupille  droite,  tremblement 
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ifxcettif  des  lèvres,  hésitation  très  prononcée  de  la  parole.  Le 
malade  a  parfaitement  conscience  de  son  état  de  paralysie,  raconte 
lui-même  les  divers  détails  de  sa  maladie  depuis  son  origine,  précise 
même  bien  les  dates,  sait  dans  quel  mois,  dans  quelle  année  Ton  est 
et  sait  qu'on  va  le  conduire  à  Bicétre.  La  mémoire  ne  parait  donc 
|Kis  sensîbleroent  aiïaiblic  ;  cependant  pour  certains  faits,  il  y  a  con- 
fusion dans  ses  souvenirs.  Quant  à  son  intelligence,  elle  est  un  peu 
lente;  mais  elle  n'est  pas  confuse,  et  en  Tinterrogeant  dans  diverses 
dire^lions,  je  ne  puis  constater  ni  délire  ni  même  aucun  trouble 
dans  ses  idées  :  il  apprécie  bien  son  état  malheureux  de  fortune, 
sans  toutefois  s'en  affliger  outre  mesure.  Je  ne  puis  constater  chez 
lui  aucune  idée  d'achat,  de  voyage,  d'entreprise,  de  fortune  à  venir, 
etc.  ;  il  dit  ne  possédiT  aucun  talent  particulier,  ne  se  vante  soos 
;iucun  rapport,  et  dit  (|ue  s'il  guérit,  il  tiUchera  d'entrer  dans  un 
bureau  pour  gagner  sa  vie. 

Il  se  plaint  encore  de  céphalalgie,  dont  il  indique  le  siège  sur  les 
parties  latérales  et  postérieures,  et  non  au  sommet  de  la  tète.  Sa 
vue  est  un  peu  affaiblie,  à  ce  qu'il  prétend  ;  mais  il  y  voit  encore 
assez  bien  et  légalement  des  deux  yeux.  La  pupille  droite  est  très 
dilatée  ;  la  gauche,  (|uoique  plus  (letite,  est  également  plutôt  dila- 
tée que  contractée.  Le  tremblement  des  lèvres  et  des  joues  est  très 
marqué,  continuel,  même  quand  il  ne  parle  pas;  la  langue  dévie 
un  peu  vers  la  droite  (|uand  il  la  sort  de  la  bouche,  et  tremble  beau- 
coup plus  que  chez  les  aliénc'S  paralytiques  ordinaires  ;  la  parole  est 
Irgalement  in*s  hésitante  et  iremblotanle,  comme  chez  les  aliénés 
fiaralvtiques  très  avancés. 

Le  c<>té  droit  est  plus  faible  (|ue  le  gauche  ;  le  malade  serre  moins 
avec  U  main  droite  qu'avec  la  gauche  ;  la  jambe  droite  soutient 
Il  moins  ïhvu  le  poids  du  corps  que  celle  du  côté  opposé  :  il  y  a 
lM*miplégie  incomplète  à  droite,  conmie  l'indique  d'ailleurs  la 
deviati^in  de  la  langue  de  ce  côté,  l'inclinaison  légère  de  la  commis- 
sorr  labiale,  et  la  dilauiion  de  la  pufiille  du  même  côté.  Le  malade 
•  a  pas  été  examiné  au  point  de  ^ue  de  la  sensibilité  et  de  l'irrita- 
bililé  tflecirique  ;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  le  long  de 
leptae  dorsale,  ai*<*use  des  fourmillements  dans  les  jambes,  et  ne 
présente  pas  d'incontinence  d'urine  ;  il  ne  gâte  pas  non  plus,  et  II 
encore,  mais  avec  diniculté. 
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Ce  malade,  entré  à  Bicêlre,  dans  le  service  de  M.  Delasîauve,  y 
est  resté  pendant  trois  jours  dans  Tétat  précédemment  décrit  ;  mais 
le  quatrième  jour,  à  la  visite  du  matin,  on  le  trouva  métamorphosé, 
se  croyant  possesseur  de  500,000  fr.,  et  empereur  du  BrésU.  Je  vins 
le  voir,  le  24  mars,  à  Tinfirmerie  de  la  cinquième  division  de 
Bic<>tre,  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  il  était  au  lit,  couché  sur 
le  dos  ;  il  a  été  agité  dans  la  matinée  ;  on  a  été  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole.  Dans  le  moment  où  je  Tobserve,  il  est  calme,  ne  fait 
aucun  mouvement,  et  ne  parle  pas  ;  sa  figure  est  immobUe,  presque 
sans  tremblement  des  muscles  de  la  face,  beaucoup  moins  que  la 
première  fois  que  je  l'ai  observé  ;  il  ne  remue  pas  la  tête,  et  de 
temps  en  temps  seulement  imprime  quelques  mouvements  à  ses 
bras  ;  on  le  lève,  et  il  marche  avec  difficulté,  ses  jambes  peuvent  à 
peine  le  soutenir  :  pupille  droite  toujours  un  peu  plus  dUatée  que  la 
gauche.  En  lui  faisant  montrer  la  langue,  il  se  produit  un  tremble- 
ment très  prononcé  des  muscles  de  la  face,  des  lèvres  et  de  la  langue, 
il  répond  assez  bien  a  chaque  question;  mais,  après  chaque  réponse 
il  se  tait,  et  n'a  pas  de  tendance  à  parler.  Il  sait  qu'il  est  à  Bicétre, 
dit  avoir  vu  sa  femme  il  y  a  huit  jours,  et  répond  en  bégayant,  et 
avec  un  tremblement  très  manifeste  des  lèvres,  qu'il  est  à  l'hôpital 
depuis  six  mois.  Je  lui  demande  à  quoi  il  pense,  il  se  met  alors  à 
sourire,  et  ne  répond  pas  ;  je  lui  demande  s'il  pense  à  être  empe- 
reur, il  hésite  un  instant,  puis  se  met  à  dire,  avec  satisfaction  : 
f  Ouif  je  le  suis.  —  Qui  vous  a  dit  que  vous  étiez  empereur  ?  —  Eh 
bien,  je  le  suis  réellement.  —  Vous  ne  l'étiez  pas  il  y  a  quelques 
jours  ?  —  Oh  I  que  si.  —  Comment  savez-vous  que  vous  êtes  empe- 
reur? —  Et  bien,  je  le  sais  bien.  —  De  quel  endroit  étes-vous  empe- 
reur? 1  II  tend  à  s'endormir,  et  ses  paupières  s'affaissent.  Je 
cherche  à  lui  faire  ouvrir  les  yeux  en  lui  répétant  la  même  ques- 
tion, et  alors  il  me  répond  machinalement:  c  Eh  bien,  c'est  de  Paris 
que  je  suis  empereur.  —  Vous  m^aviez  dit  que  c'était  du  Brésil?  — 
Non,  répond-il  machinalement,  et  sans  avoir  l'air  d'y  attacher 
d'importance.  —  Combien  avez-vous  de  millions  ?  —  175  milliards. 
—  Vous  m'en  donnerez  bien  la  moitié  ?  —  Oui.  —  Est-ce  de  revenu 
ou  de  capital? —  De  capital.  —  Souffrez-vous  quelque  part?  — 
Nulle  part.  —  Vous  avez  donc  sommeil  ?  —  Oui,  monsieur.  —  D'où 
vous  est  venu  tout  cet  argent?  —  Eh  bien,  de  ma  mère.  —  Vous 


OBSKRVATIONS  189 

n*«Hes  jamais  malade  1  Non,  jamais.  —  Est-ce  que  vous  ne  vous 
rappelez  pas  que  vous  étiez  paralysé?  —  Mais  si,  j'ai  une  paralysie 
interne  <lans  la  tête,  dit-il,  en  se  réveillant,  en  bégayant,  et  ens*ani- 
niant  un  instant  pour  retoml)er  bientôt  dans  sa  demi-somnolence.  — 
Y  voyez-vous  bien  ?  —  Oh  I  oui.  —  (Comment  étes-vous  devenu 
empereur  tout  à  coup?  —  Eh  bien,  parce  que  je  le  suis.  —  De  quel 
pays  tHes-vous  empereur?  »  Il  ouvre  alors  subitement  les  yeux,  et 
ari^entue  avec  vivacité  et  presque  avec  colcre  :  «  Mais  je  vous  dis  de 
Parts.  —  Qu'est-ce  (|ue  vous  ferez  de  voire  argent?  »  Il  ne  répond 
d'atK>rd  pas  ;  puis,  tout  à  coup,  se  met  ù  dire  :  c  Qu'est-ce  que  vous 
voulezque  j  en  fasse?  je  le  garderai.  »  Je  l'interroge  sur  le  lieu  de 
s:i  naissance,  son  âge,  sa  profession,  et  les  divers  détails  de  sa  vie, 
que  je  connaissais  par  le  f)remier  inlerrogaloire.  Il  répond  en  géné- 
ral d'une  manière  assez  exacte  ;  de  tem|)s  en  temps,  il  semble  ne  pas 
entendre  la  question,  être  absorbé  ou  distrait,  et,  oubliant  ce  qu'il 
veut  dire,  il  se  lK)me  à  répi'aer  la  question  qu'on  lui  pose.  Il  dit  ne 
pas  avoir  de  rêves  |>endant  la  nuit,  ne  pas  entendre  de  voix,  ne  pas 
avoir  mal  à  la  tête,  et  ne  pas  sentir  sa  langue  embarrassée  |)Our 
parler.  «  Où  avez-vons  mis  tout  l'argent  (|ue  vous  avez  ?  —  Chez 
moi.  —  Dans  quel  endroit?  —  Dans  l'armoire.  —  Est-ce  en  billets 
ou  en  or.  cet  argent?  —  C'est  en  argent.  —  Vous  ne  seriez  pas  ù 
l'iKipital  si  vous  aviez  tant  d'argent?  >  Je  ne  puis  parvenir  à  le  faire 
rt-p<indre  à  celte  question,  et  il  (inil  f»ar  dire:  «  Mais  qu'est-ce 
que  v<His  voulez  que  je  réponde  ?  —  Pourriez- vous  marcher  si  vous 
Imitez  flebout?  —  Parbleu  !  —  Mais  vous  êtes  paralysé  ?  —  Mais  non 
du  ifHil,  je  sois  guéri.  —  Est-ce  que  vous  voulez  toujours  rester 
•ri?  —  Oh  !  non.  je  crois  que  je  vais  en  sortir  ces  jours-ci.  —  Où 
irez-voos  demeur<»r?  —  Eh  bien,  dans  Paris.  —  Dans  quel  endroit 
lie  I^ris?  —  Dans  la  rue  liambuteau.—  Dans  quel  mois  de  l'année 
•oamesnous  ?  —  Dans  le  mois  d'avril.  —  Dans  quel  mois  étes-vous 
miré  ici  ?»  Il  cherche  un  instant,  répète  la  question,  puis  finit  par 
dire:  <  Eb  bien,  dans  le  mois  d'avril  (machinalement,  parce  qu'il 
▼eiiaii  de  prononcer  précédemment  le  même  mot^  —  Quand 
•erez-vous  nommé  empereur?  —  Mais,  j<»  le  suis...,  oui,  je 
le  Miis.  ..  et  nous  aurons  M)^)  milliards  de  vin,  dit-il.  en  s'animant 
H  en  accentuant  vivement.  —  Quel  genre  de  maison  voulez-vous 
habiter  ?  >  Il  se  met  à  rire  ;  puis,  après  avoir  cherché  im  instant,  il 
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répond  :  «  Eh  bien,  un  château  dans  lequel  je  suis.  —  Mais  vous  êtes 
à  Bicêtre,  ici?  —  Laissez-moi  tranquille.  —  Voulez-vous  faire 
quelque  spéculation?  »  Il  s'anime  alors  un  peu,  et  répond  :  c  Certai- 
nement, sur  les  trois-six  :  Il  entre  alors  dans  quelques  détails  sur 
cette  spéculation  et  termine  en  disant  :  c  Et  on  gagne  100  millions  tou- 
jours cent  pour  cent.  —  Il  me  semble  que  vous  m*avez  dit  que  vous 
étiez  ruiné?  —  Oh  !  non.  —  Que  vous  aviez  quitté  votre  commerce? 
—  (k)mment,  quitté  mon  commerce  !  —  Comment  avez-vous  gagné 
l'argent  que  vous  avez?  —  Eh  bien,  par  des  spéculations  » 
(il  dit  cela  maintenant  parce  qu'il  vient  de  parler  de  spécula- 
tion, mais  précédemment  il  n'avait  pas  pu  dire  d'où  venait  cet 
argent). 

Tel  est  le  résumé  de  l'interrogatoire  auquel  je  le  soumis  ce  jour- 
là.  Depuis  cette  époque,  il  est  resté  à  peu  près  dans  le  même  état, 
ou  plutôt  les  divers  symptômes  se  sont  plutôt  aggravés.  Je  l'ai  m\n 
le  21)  mai  4852. 11  était  toujours  couché  sur  le  dos,  immobile,  et  ne 
répondait  presque  pas  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Il  avait  la 
face  bouffie,  défigurée  ;  la  pupille  droite  toujours  un  peu  plus 
large  que  la  gauche,  et  ne  paraissant  pas  contractile,  comme  elle, 
sous  l'influence  de  la  lumière.  Il  ne  pouvait  plus  se  lever,  tant  ses 
jambes  étaient  faibles.  Depuis  quelques  jours,  il  était  plus  silen- 
cieux, ne  parlait  plus  guère  de  ses  millions  et  de  son  titre  d'empe- 
reur. Ses  lèvres  tremblaient  beaucoup,  aussitôt  qu'il  voulait  parler. 
Lorsqu'on  lui  adressait  la  parole,  sa  figure  s'épanouissait  et  expri- 
mait une  satisfaction  vague,  mais  il  ne  paraissait  pas  bien  com- 
prendre ce  qu'on  lui  disait  :  le  plus  souvent,  il  n'y  répondait  même 
pas,  ou  y  répondait  d'une  manière  contradictoire  d'un  moment  à 
l'autre.  Depuis  ce  jour,  je  ne  l'ai  pas  revu.  Il  est  mort  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet,  de  la  même  année,  et  l'on  m'a  dit 
avoir  trouvé,  à  l'autopsie,  les  méninges  infiltrées  par  une  grande 
quantité  de  sérosité,  un  ramollissement  notable  de  la  substance 
grise  de  la  surface  du  cerveau ,  et ,  de  plus,  un  ramollissement 
de  la  substance  blanche  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
droit  (?). 

D'après  ce  compte  rendu  d'autopsie,  ne  serait-il  pas  possible  de 
rapporter  anatomiquement  les  symptômes  des  trois  premières 
années  au  ramollissement  de  la  substance  blanche,  et  les  symp- 
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tomes  observés  pendant  les  derniers  mois  aux  lésions  de  la  surface 
du  crnreau  ?  C'est  une  question  que  je  pose,  et  dont  je  livre  Tappré- 
dation  aux  lecteurs. 


VI'  okMrTAiloB:  Atrophie  mnienlaire  progr^MsI^e  aa  débnt,  ilmnUnt  nne  para* 
lj«l«  projcr^st^»  **n«  aliénation  ;  paralysie  preiqae  complète  aox  extréml- 
t«a,  BmrUmt  loeallaée  daas  eertaias  ainMlefl,  ot  aeeonipai^ée  d'atrophie  ;  paa 
é€  tr««bl«  d«  rutelUgeaee ,  ai  d'embarras  de  la  parole. 

B...  ( Nicolas- Auf^ustin),  trente  et  un  ans,  jardinier  à  Limay 
( Seine-et-Olse),  est  entré  le  27  octobre  IHTil  à  la  Charité,  aun^'id  de 
la  salle  Saint-Louis  (service  de  M.  Briquet). 

11  dit  avoir  toujours  été  bien  portant,  n'avoir  jamais  éprouvé  de 
maux  de  léte  ni  d'attaque  d'aucun  genre.  En  un  mot,  il  ne  se  rappelle 
|ias  avoir  été  mala<lc. 

I>t*puis  l'âge  de  quinze  ans,  il  est  jardinier,  n  a  jamais  exercé 
d  autre  profession  et  n'a  jamais  travaillé  au  piomb.  En  arrosant,  il 
était  exposé  à  plonger  souvent  les  pieds  et  les  mains  dans  l'eau 
froiile.  et  il  attribue  sa  maladie  à  l'eau  qui  s'é<*oulait  const;imment 
de  ses  arrosoirs.  Au  commencement  de  septembre  t8.*>i,  il  a  com- 
mencé à  éprouver  des  fourmillements  dans  les  doigts  des  pieds  et 
des  mains,  pendant  qu'il  travaillait  ;  il  a  néanmoins  continué  à  tra- 
vailler encore  pendant  trois  semaines,  mais  il  remarquait  (|u'il  ne 
s<Tr3il  plus  aussi  bien  sa  Ix^che,  ses  arrosoirs,  qu'il  laissait  tomber 
les  objets  et  qu'il  ne  man^liait  plus  aussi  bien.  Enfin,  au  Inmt  de 
tnjis  teiiiaines,  il  a  été  obligé  de  cesser  son  travail,  ne  pouvant  plus 
te  soutenir  sur  ses  jambes,  sans  le  secours  d'un  bûton.  Les  bras 
étaient  aussi  affaiblis  que  les  jambes,  et  il  aflirme  que  tout  ces  ph<'^ 
•omèmes  sont  survenus  en  même  tem|)S. 

Il  s'est  re(>os4'*  chez  lui  |>endant  pK^s  d'un  mois  avant  de  venir  à 
riiùpilaL  11  se  chaufiait  beaucoup,  parce  qu'il  attribuait  sa  maladie 
ao  fruid.  Fendant  ce  mois,  qu'il  a  passé  chez  lui,  il  man*hait  encore 
■a  peu,  oiais  avait  peine  à  se  soutenir,  et  lorsqu'il  s'était  baissé,  par 
eieaple.  il  ne  (>ouvait  plus  se  relever.  Cet  affaiblissement  muscu- 
l^-»éral  s'est  produit  graduellement  sans  autre  phénomène 
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maladif,  sans  attaque  ni  perte  de  connaissance  d'aucune  espèce.  Il 
pouvait  encore,  à  cette  époque,  couper  son  pain  lui-même,  mais 
déjà  avec  difficulté.  Il  ne  s'était  pas  senti  malade,  du  reste,  et  pre- 
n^t  cet  état  pour  de  la  fatigue  ;  il  ressentait  d'ailleurs  des  douleurs 
danB  les  deux  épaules,  dans  les  bras,  dans  les  mollets,  dans  les 
cuisses,  puis  successivement  de  bas  en  haut  jusque  dans  les  fesses, 
mais  il  les  comparait  à  des  lassitudes.  Il  n'a  pas  éprouvé  de  vomisse- 
«jnents  et  n'a  jamais  eu  la  langue  embarrassée.  Entré  à  l'hôpital  à  la 
hn  d'octobre,  il  a  été  obligé  de  se  faire  apporter  sur  un  brancard  ;  il 
pouvait  encore  marcher  un  peu,  à  la  condition  d'être  soutenu,  mais 
il  ne  pouvait  pas  monter  les.  escaliers  Ses  bras  étaient  très  faibles  ; 
les  mains  n'étaient  pas  pendantes  encore  comme  actuellement,  mais 
elles  commençaient  à  ne  pas  pouvoir  se  relever  facilement.  Le  jour 
de  son  entrée,  l'interne  du  service  a  constaté  qu'il  serrait  encore, 
mais  difficilement  avec  les  deux  mains.  Pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  il  a  encore  marché,  soutenu  par  deux 
hommes,  mais  ensuite  on  a  été  obligé  de  le  porter.  Au  bout  de 
six  semaines  ou  deux  mois  de  séjour,  la  paralysie  des  bras  avait  ^- 
iement  augmenté,  au  point  que  c'était  à  peine  s'il  pouvait  manger 
SQul,  même  en  soutenant  une  main  avec  l'autre.  Les  muscles,  qui 
n'étaient  d'abord  incomplètement  paralysés  qu'aux  extrémités,  se 
sont  successivement  et  progressivement  aiïaiblis  de  l'extrémité  des 
orteils  au  tronc  et  des  mains  à  l'épaule. 

Etat  actuel.  Ce  malade  reste  constamment  couché  ;  il  parvient 
avec  peine  à  soulever  ses  deux  bras,  les  fléchit  assez  facilement, 
peut  même  les  porter  jusqu'à  sa  bouche  pour  manger  (ce  qu'il  dit 
ne  pouvoir  faire  que  depuis  quinze  jours),  mais  ses  deux  mains  sont 
pendantes,  comme  dans  les  paralysies  saturnines.  Les  orteils  sont 
également  fléchis,  surtout  ceux  du  pied  gauche,  qui  est  tourné  en 
dedans.  Il  y  a  atrophie  évidente  des  muscles  des  membres  et  mai- 
greur très  prononcée  de  tout  le  corps.  La  peau  est  presque  accolée 
aux  os.  Il  dit  avoir  beaucoup  maigri,  avoir  pesé  130  livres  et  ne 
peser  actuellement  que  80.  D  ailleurs,  pas  de  maux  de  tête,  la  vue 
n'est  pas  affaiblie,  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées,  mais  égales.  Il 
entend  bien  ;  il  n'a  jamais  ressenti  aucun  phénomène  maladif  dans 
la  face,  dont  les  muscles  ne  paraissent  ni  atrophiés  ni  affaiblis.  II 
n'éprouve  aucune  difficulté  à  manger,  à  broyer  et  à  avaler  les  alî- 
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mems.  et  les  massélers  paraissent  aussi  forts  qu'auparavant.  La  langue 
n'est  nallement  déviée  et  ne  tremble  pas  ;  il  n'y  a  pas  d^embarras  de  la 
parole.  Le  malade  dit  lui-même  qu'il  parle  comme  autrefois.  En  effet, 
oo  ne  constate  ni  bégayement,  ni  hésitation,  ni  même  arrêt  dans 
sa  prononciation.  11  y  a  un  mois  environ,  il  dit  avoir  éprouvé  des 
ilouleors  et  des  fourmillements  dans  la  partie  postérieure  du  cou 
et  de  la  tête,  douleut*s  qui  se  sont  dissipées  au  bout  de  huit 
jours,  sous  rinfluence  des  frictions.  La  respiration  n'est  jamais 
gênée;  il  mange  trois  portions.  A  Tépoque  de  son  entrée  à  rhépital^/ 
lappétît  avait  un  peu  diminué,  mais  il  a  repris  depni^i  Les  érections 
ont  cessé  un  mois  avant  son  entrée.  11  n'a  jamais  laissé  écouler  in- 
vol4>niaîrenient  ni  ses  urines  ni  ses  matières  fécales. 

L'intelligence  est  aussi  intacte  que  possible  ;  elle  est  nette,  vive, 
i*n  un  mot  tout  à  fait  normale.  11  n'a  ni  lenteur  ni  difGculté  de  com- 
pn4iension  ;  il  répond  très  bien  ù  toutes  les  questions  et  n'a  pas  du 
tout  perdu  la  mémoire.  11  se  rappelle  même  exactement  les  dates  de 
tiMis  les  faits.  La  sensibilité  de  la  peau  pai*ait  intacte  ;  je  lui  pince 
faiblement  les  bras,  il  dit  qu'il  si^nt  très  bien  et  même  que  je  lui 
fais  mal.  0|>endant,  il  prétend  que  pendant  le  premier  mois  de  son 
séjour  à  l'hôpital,  on  lui  pinçait  et  on  lui  piquait  les  bras  et  les 
jambi^,  et  qu'il  ne  sentait  (|ue  faiblement  ;  aussi  se  trouve-t-il  beau- 
ciMip  mieux  sous  (te  rapport.  On  Ta  traité  par  la  noix  vomique  et 
IVIertric*ité,  et  il  semble  exister,  au  dire  du  malade,  une  certaine 
amélioration  dans  son  état  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

L4* .%  avril  18.%^,  ce  malade  est  encore  à  la  Charité,  dans  le  même 
S4*rvire  et  au  même  lit.  11  se  trouve  amélioré  en  ce  sens  qu'il  peut 
lui-même  se  retourner  dans  son  lit,  se  mettre  sur  son  séant,  sans 
«'•tre  soutenu  par  les  mains,  et  qu'il  peut  avec  ses  bras  fléchir 
M^  jambes  sur  le  tronc,  sans  le  secours  d'un  aide.  Il  mange  quatre 
piirtîons.  La  langue  et  rintelligence  sont  toujours  intactes,  il 
tnmve  ses  bras  améliorés,  puisque,  pour  manger,  il  était  obligé  de 
umVeniT  une  main  avec  l'autre,  tandis  (|ue  maintenant,  quoique 
ayant  toujours  les  mains  p<*ndantes,  et  ne  pouvant  pas  les  relever 
dm  tout,  il  parvient  à  manger  en  se  servant  de  la  main  gauche,  avec 
UqueUe  il  est  plus  adroit  qu'avec  l'autre,  quoiqu'il  fut  droitier  avant 
%a  maladie  ;  cependant,  il  n'y  a  pas  de  différence  appréciable,  dans 
les  mouvements  des  avant-bras  ou  des  bras,  à  droite  ou  à  gauche. 

fàiMn.  Ilalad!es  mentalei.  1 3 
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Ce  malade  n'a  jamais  eu  de  douleurs  de  reins,  jamais  de  maux  d(v 
xHe,  et  n'éprouve  aucune  douleur,  si  ce  n'est  dans  les  bras.  Aupara- 
vant il  ressentait  d'assez  violentes  douleurs  dans  toute  l'étendue  des 
membres  inférieurs,  mais  elles  ont  disparu.  Il  a  été  i)endant  six  mois 
sans  érections.  Depuis  un  mois  environ,  elles  ont  reparu,  mais  fai- 
blement. Il  peut  à  peine  remuer  les  jambes  dans  son  lit;  il  est  obligé 
de  les  soulever  à  l'aide  des  bras.  Il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de 
se  tenir  debout  ;  ses  jambes  ployent  sous  lui  ;  les  muscles  des 
jambes  sont  atrophiés.  Il  peut  soulever  les  bras  et  les  maintenir  sus- 
pendus pendant  quelques  instants,  sans  trembler  ;  seulement  les 
mains  sont  pendantes.  Il  parvient,  quoiqu'avec  peine,  à  couper  son 
pain  lui-même.  En  résumé,  le  malade  se  trouve  amélioré;  sa  para- 
lysie, au  lieu  d'avoir  augmenté,  semble  donc  être  restée  stationnaire 
ou  même  avoir  un  peu  diminué,  mais  elle  est  encore  très  prononcée, 
quoiqu'incomplète.  Ce  malade  est  sorti  du  service  de  Briquet,  dans 
cet  état  d'amélioration  légère,  an  bout  de  quelques  mois,  et  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  le  revoir  depuis  cette  époque. 


VU' ObBer ration  :  Paralysie  général»  probablement  d'origine  satnmine;  inra- 
sionde  la  maladie  il  y  a  environ  neuf  ans;  coliques  et  vomissementa,  étoordis» 
sements  fréquents, alTaiblissement  musculaire  fçénéral,  enibarras  de  la  parole; 
pas  de  trouble  de  rinteUIgeiiee. 

G...,  âgé  de  cinquante  ans,  ouvrier  dans  une  fonderie  de  caractères 
stéréotypes,  est  entré  à  l'hôpital  Necker,  le  20  septembre  18of ,  an 
n®  29  de  la  salle  Saint- Ferdinand  (service  de  Bricheteau). 

Ce  malade,  dont  le  père  est  mort  d'une  attaque  de  paralysie  à 
Fûge  de  cinquante  ans,  et  qui  a  quatre  frères  encore  vivants  et  bien 
portants,  s'est  lui-même  toujours  bien  porté,  avant  l'invasion  de  sa 
maladie  actuelle.  Il  a  été  soldat  dans  la  garde  royale,  est  sorti  du 
service  en  1830,  s'est  marié  et  a  commencé  à  travailler  dans  one 
fonderie  en  caractères  où  il  est  resté  pendant  plus  de  quinze  ans.  II 
était  toujours  en  face  du  four,  par  conséquent  immédiatement  en 
rapport  avec  le  plomb  en  fusion,  par  lequel  il  a  été  souvent  atteint, 
car  il  porte  sur  tout  le  corps  des  cicatrices  de  brûlures  produites- 
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par  le  plimib  fondu.  Il  a  toujours  été  bon  trarailleur,  quoH|u  un  peu 
k*ni,  H  ne  parait  s'entre  livré  à  aucune  espèce  d'excès,  pas  même  de 
boisson.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  convulsions  ni  de  perte  de  con- 
naissance. G'iui  qui  Ta  précédé  dans  la  rude  occupation  dont  il 
était  chargé  et  pour  laquelle  on  trouvait  difTi(*ilement  un  ouvrier,  a 
éfé,  dii-on,  obligé  de  la  quitter,  au  bout  de  dix  ans,  et  jeune  encore, 
pour  des  infirmiti^  analogues  à  celles  dont  celiii-<'i  est  atteint.  Ce 
malatie  a  commencé  à  ressentir  les  effets  fûcheux  de  sa  profession 
quatre  ans  environ  après  avoir  commencé  à  Texercer.  Il  a  d'abord 
«éprouvé  l)eauci>up  de  coli(iue$  qui  se  renouvelaient  fréquemment 
avec  tonte  la  violence  des  tranchées,  et  (jui  se  sont  reproduites,  à 
diflrérente.4  épo<|ues,  |)endant  tout  le  temps  qu'il  a  continué  a  tra- 
vailler, et  ont  même  été  souvent  accompagnées  de  vomissements, 
qui  sont  surtout  devenus  trt»s  fréquents  dans  les  dernières  années. 

On  préteml  qu«  sa  maladie  a  débuté  par  un  étourdissement  qu'il 
a  éproové  en  étant  devant  le  fourneau,  et  à  la  suite  duquel  il  serait 
tfinibë  sans  cronnaissance,  et  se  serrait  même  briilé.  Néanmoins  ce 
n'est  que  petit  à  petit  que  l'on  a  commence'*  à  s'apercevoir  qu1l 
varillatt  en  marchant,  comme  im  homme  ivre,  et  cela  il  y  a  environ 
neuf  ans.  Quoique  le  tn^mblement  dans  la  marche  ne  fut  pas  très 
prononcé,  cependant  tout  le  monde  s'en  apercevait,  et  les  gamins 
mhn^  le  suivaient.  A  cette  époque,  sa  langue  n'était  pas  encore 
rnibarrass4^?,  mais  il  éprourat  de  temps  en  temps  des  étourdisse- 
ineiits assez  intenses  qui  lui  semblaient  partir  de  lestomac*.  Lors- 
qoTI  se  sentait  étounli,  il  était  obligé  de  s'appuyer  sur  les  objets 
enviromiants,  tombait  même  quelquefois,  mais  sans  penire  jamais 
riiimmsance  ;  car  il  parlait  aussitôt  qu'il  était  à  terre,  cherchait  h  se 
relever  lifî-méme,  ou  bien  appelait  quelqu'un  pour  lui  aider.  Il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans  environ  que  sa  langue  a  commencé  à  s'embarras- 
sa '.c'était  comme  une  sorte  de  bc^yement  qui  est  survenu  peu  a 
pra  et  a  aogmenté  graduellement,  i^e  n'est  que  depuis  trois  ou 
qmfre  anii  que  ses  bras  ont  commeticé  à  trembler  un  peu  et  qu'il 
éî  de  temps  en  temps  tomber  les  objets.  Les  jambes,  au  con- 
\  étalent  depuis  longtemps  affaiblies.  Il  marchait  difHcilement, 
et  0  lui  semblait  même  qu'il  marchait  sur  des  épines.  On  était 
oMifé  de  raccompagner,  de  crmnte  qu'il  ne  se  laissât  tomber,  et, 
é  cette  préeaiHion,  Il  tondrait  encore  quelquefois.  Il  n*a  jamais 
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eu  de  paralysie  latérale  de  la  face.  Malgré  raugmentation  progres- 
sive de  ces  phénomènes  paralytiques,  il  a  néanmoins  continué  à 
travailler,  pendant  très  longtemps  encore,  après  le  premier  début 
de  sa  maladie,  puisqu'il  n'a  cessé  son  travail  quil  y  a  trois  ans 
environ. 

Depuis  plusieurs  années,  sa  \ne  s'est  affaiblie,  mais  on  prétend 
qu'elle  s'est  affaiblie  également  des  deux  côtés.  Il  se  plaignait  sou- 
vent de  voir  les  objets  doubles,  et,  par  exemple,  de  voir  deux  fois 
la  même  ligne  quand  il  voulait  lire  ;  pour  éviter  cet  inconvénient,  il 
cherchait  à  fermer  l'un  de  ses  yeux  avec  la  main.  11  y  a  déjà  long- 
temps qu'on  a  remarqué  que  ses  pupilles  n'étaient  pas  égales  des 
deux  côtés. 

C'est  il  y  a  environ  trois  ans  que  son  état  a  empiré,  surtout  la 
paralysie  des  jambes,  et  qu'il  a  été  obligé  de  cesser  son  travail. 
Depuis  deux  ans,  la  paralysie  de  la  langue  est  devenue  plus  sail- 
lante, au  point  que  les  étrangers  ne  pouvaient  presque  plus  le 
comprendre,  et  que  ses  parents  seuls,  habitués  à  sa  manière  de 
parler,  savaient  ce  qu'il  voulait  dire.  Vers  cette  époque,  il  fut  soi- 
gné par  un  médecin  qui  attribua  sa  maladie  au  plomb,  lui  fit  prendre 
de  nombreux  purgatifs,  et  s'informa,  à  plusieurs  reprises,  s'il 
n  avait  pas  eu  des  attaques  d'épilepsie. 

Depuis  environ  un  an,  son  état  s'est  encore  beaucoup  aggravé.  Il 
laissait  échapper  tous  les  objets  qu'il  tenait  dans  ses  mains,  ne 
pouvait  presque  plus  marcher,  et  se  laissait  souvent  tomber  par 
suite  du  plus  simple  obstacle  qu'il  rencontrait  sur  son  passage; 
aussi  restait-il  généralement  assis  dans  la  maison,  allait  et  venait  de 
temps  en  temps  dans  l'intérieur,  mais  se  décidait  difficilement  à 
descendre  l'escalier.  Il  se  tourmentait  beaucoup  de  son  état  dont  il  a 
toujours  eu  parfaitement  conscience. 

Son  intelligence  n'a  jamais  été  réellement  troublée.  Il  ne  s'est 
livré  à  aucun  acte  extraordinaire,  a  toujours  su  parfaitement  ce  qu'il 
faisait,  a  toujours  très  bien  reconnu  tout  le  monde,  et  n'a  pas  même 
eu  de  moments  d'absence.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu'il  ait  pré- 
senté de  véritable  délire.  Je  dois  ajouter  seulement  qu'à  force  de 
multiplier  les  questions  dans  ce  sens,  je  suis  parvenu  à  savoir  des 
parents  que,  de  temps  en  temps,  il  présentait  une  sorte  d'obscur- 
cissement passager  dans  les  idées,  tandis  que  dans  d'autres  instants, 
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»on  intHligence  était  beaucoup  plus  nette,  et  que  sa  mémoire, 
quoique  exacte  et  précise  sur  la  plupart  des  faits,  paraissait,  depuis 
trois  ans,  légèrement  affaiblie.  Quelquefois,  en  effet,  il  semblait 
avoir  oublié  certaines  affaires  de  famille  qu'il  se  rappelait  néan- 
moins plus  tard,  dans  un  autre  moment.  Enfin,  malgré  son  ca- 
racti're  habituellement  doux,  il  devenait  de  temps  en  temps  irri- 
table et  violent,  et  voulait  même  battre  ses  enfants,  qu'ordinaire- 
ment, au  contraire,  il  traitait  avec  bonté;  mais  ce  sont  là,  comme 
on  Toit.  des  nuances  difficiles  a  saisir,  que  Ton  doit  signaler  pour 
D(*  rien  omettre,  mais  qui  ne  peuvent  passer  pour  une  véritable  alté- 
ration de  Hntelligence. 

De  ipmps  en  temps,  depuis  trois  h  quatre  ans,  il  a  présenté  de 
la  difficulté  à  uriner  ;  cependant,  ce  n*est  que  dans  les  derniers 
temps  qu'il  est  resté  plusieurs  jours  sans  pouvoir  vider  sa  vessie,  et 
qu  on  a  été  obligé  de  le  sonder. 

IVepuis  le  commencement  de  sa  maladie,  jamais  son  sommeil  n'a 
été  tranquille.  Il  s'éveillait  souvent  en  sursaut,  poussait  quelques 
cris,  ou  bien  se  levait  et  se  promenait  pendant  la  nuit;  il  restait 
quelquefois  plusieurs  heures  de  suite  sans  remuer  dans  son  lit, 
mais  sans  dormir. 

En  dehors  des  phénomènes  paralytiques,  il  n'a  présenté  aucun 
autre  syroptAme  maladif,  si  ce  n'est  de  temps  en  temps  des  étour- 
diïisements,  pendant  lesquels  il  restait  immobile  et  sans  pouvoir 
parler,  mais  qui  étaient  sans  perte  de  connaissance,  puisqu'il  en 
avait  conscience,  et  il  en  conservait  très  bien  le  souvenir,  après 
qu'ih  étaient  dissipés. 

Il  V  a  trois  mois  environ,  il  est  tombé  dans  res<*alier  et  s'est 
bles»é  à  la  télé  ;  mais  il  était  sans  convulsions,  sans  écume  à  la 
bouche;  en  se  relevant,  il  savait  très  bien  qu'il  était  tombé,  et  disait 
qu'il  arait  été  simplement  un  peu  étounli. 

État  actuel.  Pendant  les  trois  mois  de  son  séjour  à  l'hôpital,  ce 
malade  est  resté  à  peu  près  dans  la  même  situation  que  nous  allons 
indiquer  par  onire  de  symptômes. 

Il  était  sujet  à  des  étourdissements  assez  fï*équents,  mais  qui  ne 
déterminaient  jamais  de  chute.  Avant  ces  étourdissements,  il  éprou- 
vait une  sensation  qui  lui  paraissait  partir  du  creux  de  l'estomac  et 
reoKMiter  subitement  vers  la  tète;  il  s(;  sentait  alors  obligé  de  fermer 
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les  yeux,  d'y  porter  la  maio,  de  s'arrêter  et  de  s'appuyer  sur  un 
objet  voisin  ;  mais  jamais  il  ne  perdait  connaissance,  et  jamais  non 
plus  il  ne  tombait.  Une  fois  seulement  il  fut  obligé  de  se  mettre  au 
lit,  par  suite  de  l'intensilé  et  de  la  fréquente  répétition  de  ces 
étourdissements. 

De  temps  en  temps,  il  éprouve  de  la  pesanteur  de  tète  ;  sa  vue 
parait  affaiblie  ;  il  dit  surtout  y  voir  très  peu  de  l'œil  droit,  et  lors- 
qu'il veut  bien  y  voir,  être  obligé  de  fermer  cet  œil  avec  la  main, 
aûn  de  ne  regarder  qu'avec  le  gauche.  La  pupille  droite  est,  en  effet, 
immobile  et  très  dilatée,  depuis  son  entrée,  dilatation  qui  ne  s*est 
pas  modifiée  une  seule  fois  pendant  tout  son  séjour  ;  la  gauche,  au 
contraire,  toujours  moins  dilatée  que  la  droite,  l'est  inégalement, 
selon  les  moments.  Le  malade  dit  d'ailleurs  voir  souvent  les  olqets 
doubles  ;  mais  cette  diplopie  parait  intermittente,  et  ne  parait  pas 
due  à  un  strabisme  :  car  les  deux  yeux  se  meuvent  dans  tous  les 
sens.  Il  y  a  donc,  chez  ce  malade,  aifaiblissement  de  la  vue  du  côté 
droit,  dilatation  plus  grande  de  la  pupille  de  ce  côté,  et  de  temps  en 
temps  diplopie.  L'ouïe  parait  un  peu  dure. 

La  physionomie  est  assez  vive,  sans  expression  d'hébétude.  De 
temps  en  temps,  on  constate  quelques  mouvements  spasmodiques 
dans  les  muscles  des  lèvres  ;  la  parole  est  très  notablement  embar- 
rassée ;  on  a  quelquefois  de  la  peine  a  le  comprendre,  et  la  voix 
présente  une  intonation  lamentable  toute  particulière  ;  il  parle  tou- 
jours lentement,  en  bégayant  sur  chaque  mot  et  en  avalant  souvent 
des  syllabes. 

Indépendamment  de  cet  embarras  de  la  parole,  il  présente  im 
affaiblissement  général,  avec  tremblement,  dans  toutes  les  portions 
du  système  musculaire  principalement  dans  les  bras  et  les  jambes. 
Les  bras  ne  sont  pas  fortement  paralysés,  puisque  le  malade  les  sou- 
lève et  les  remue  assez  bien  ;  mais  ils  manquent  de  précision  dans 
les  mouvements,  et  laissent  facilement  tomber  les  objets;  ils 
tremblent  toujours,  surtout  quand  le  malade  est  debout  et  même 
quand  il  est  assis  ;  mais  ils  tremblent  dailleurs  plus  ou  moins,  selon 
les  moments.  Le  malade  serre  d'ailleurs  assez  bien  avec  les  deux 
mains,  et  peut  même  tenir  ses  bi*as  étendus  dans  la  position  hori- 
zontale, presque  sans  trembler. 

11  peut  encore  marcher  et  même  descendre  les  escaliers  ;  «m^ 


i-'e^  avec  beaucoup  de  peiue,  en  s  appuyant  sur  les  murs  ou  sur 
une  canue,  et  en  tremblant  et  en  oscillaiU  à  chaque  pas  ;  il  ne  se 
M.*iit  nullement  solide  sur  ses  jambes,  et  ne  peut  consi'Jitir  à  aban- 
donner un  point  d*appui,  de  crainte  de  tomber.  Cependant  à  Taide 
drs  précautions  qu'il  prend,  il  n'est  pas  lombé  pendant  tout  sou 
Si'*J4iur  a  l'hôpital  ;  mais  sa  marche  est  vacillante,  la  jand)e  gauche 
ca^t  |>eut-être  un  peu  plus  faible  que  la  droite  :  les  jambes  sont  très 
amaigrit*s,  mais  non  véritablement  atropliiées. 

La  semiibilité  parait  amoindrie,  surtout  du  côté  gauche  du  corps, 
quand  on  le  pince  ;  la  jand)e  gauche  est  plus  engourdie  que  la 
droite,  le  bras  gauche  est  moins  sensible  que  le  reste  du  corps.  Le 
malade  indique  lui-même  une  région  du  côté  gauche,  au  niveau  de 
la  lianche  et  du  grand  ti'ochanter,  où  la  sensibilité  est  en  effet  très 
obius4*.  Il  éprouve,  surtout  la  nuit,  des  <'rampes  et  des  secousses, 
uu  contractions  involontaires,  dans  les  bras  et  les  jandies.  L'irrita- 
bililé  électrique  est  normale. 

L  intelligence  est  saine,  et  ne  parait  même  pas  présenter  de  traces 
uppréctables  de  débilité  :  peut-tHre  cependant  est-elle  moins  lucide 
et  moins  nette  dans  certains  moments  que  dans  d'autres.  11  apprécie 
bi4*n  sa  [Misition  et  son  avenir  ;  sa  mémoire  parait  assez  bonne, 
qu«»ique  sa  femme  prétrnde  (|u'elle  est  un  peu  alfaihlie.  11  n'y  a 
«railleurs  rien  d'important  à  noter  dans  l'état  des  autres  fonctions, 
si  ce  n'est  que  ce  malade  est  maigre,  et  présente»  une  coloration 
jaunâtre,  presque  cachectique,  de  la  peau,  tout  en  étant  dans  im 
4'tat  de  santé  assez  satisfaisant.  Son  appétit  est  excellent,  et  souv(>nt 
même  il  a  faim  pendant  la  nuit.  Habituellement  constipé,  il  a  été 
alletnt  deux  ou  trois  fois  de  diarrliée.  Quelquefois  il  éprouve  de  la 
diflicullé  à  uriner,  ne  peut  y  arriver  qu'avec  peine,  et  éprouve  des 
douleurs  |M*ndant  la  miction  ;  queUpiefois  enfin  il  semble  avoir  un 
pea  d'incontinence  d'urine.  L'n  dernier  fait  important  à  noter,  c'est 
un  état  d'insomnie  habituelle  ;  depuis  longtemps  il  ne  dort  presque 
jamais.  Pendant  les  trois  mois  de  son  séjour  à  l'hôpital,  l'état  de  ce 
malade*  ne  s'est  guère  modilié,  quoiqu'il  prétendit  être  amélioré  à 
iépu4|ue  de  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  :21  décembre  1851.  Je  n'ai  pas 
eu  occasion  de  revoir  ce  malade,  depuis  cette  époque.  Je  suis  ainsi 
privé  des  moyens  d'apprécier  la  nature  du  fait  qui  auraient  pu 
résulter  de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 
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Réflexions.  La  profession  du  malade,  Texistence  de  coliques  et  de 
vomissements  fréquents  et  intenses,  au  début  de  la  maladie,  la  lon- 
gue durée  de  son  évolution  sans  qu'il  survienne  de  trouble  notable 
de  l'intelligence  ;  la  fréquence  et  le  caractère  des  étourdissements, 
Texistence  de  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  de  raffaîblîssement 
presque  amaurotique  de  Tœil  droit,  avec  dilatation  continuelle  de 
la  pupille  et  diplopîe  ;  Tanesthésie,  surtout  prédominante  dans 
certaines  parties  du  corps  ;  Tinsomnie  presque  absolue  me  por- 
tent à  penser  que  la  paralysie  chez  ce  malade  peut  être  attri- 
buée, avec  quelque  vérité ,  à  Taction  lente  et  prolongée  du  plomb  ; 
action  qui  aurait  produit  des  effets  différents  de  ceux  qui  sont  habi- 
tuels à  la  suite  de  Tintoxication  saturnine,  à  cause  de  la  différence 
dans  le  mode  d'introduction  du  poison,  résultant  peut-être  de  la 
différence  des  professions.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  cette 
hypothèse  me  parait  plus  probable  que  celle  d'une  paralysie  générale 
des  aliénés,  restée  neuf  ans  sans  présenter  de  délire ,  ou  même  que 
celle  d'une  paralysie  progressive  sans  délire,  maladie  encore  peu 
connue,  et  que  nous  avons  vue  souvent  constituée  à  l'aide  de  faits 
variés  enlevés  arbitrairement  au  cadre  de  maladies  dans  lesquelles 
ils  rentrent  tout  naturellement. 


ym«  ObBervatloB  :  Paralysie  générale  alcoolique  sana  déUre,  datant  de  sept  à 
hait  mots  ;  amélioration  notable  an  bout  d'un  court  séjonr  à  l'iidpital. 

P...  (François-Joseph),  cinquante-quatre  ans,  né  à  Anvers,  entré 
à  THôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  n"*  16  (service  de  Trousseau), 
24  janvier  1853. 

Son  père  et  sa  sœur  ainée  sont  morts  d'apoplexie.  Ancien  soldat, 
il  a  d'abord  été  cocher,  puis  employé  aux  écritures  dans  une  fabrique. 
H  avoue  avoir  fait  souvent  abus  de  liqueurs  alcooliques,  mais  pen- 
dant longtemps  n'en  avoir  pas  éprouvé  d'autres  effets  que  des  pesan- 
teurs de  tête  et  un  peu  d'engourdissement  de  Tintelligence  qu'il 
dissipait  le  matin,  à  1  aide  du  café  ou  du  tabac.  Depuis  sept  à  huit 
mois,  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  difficulté  à  travailler,  surtout 
à  écrire;  il  a  ressenti  des  douleurs  de  tête  assez  intenses,  à  la  région 
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■ÉUBtalr.  ft  enfin  il  a  vié  obligé  ilc  cesser  son  inivail,  il  y  a  (ieii\  mois 
(ijeB^inia,  il  cnusoilu  trrmbletnenl  e(  de  l'airaiblissemeni  ([(.•iiml  qu'il 
Ninii.  ainsi  (|ue  de  robsciircissemeni  de  ses  idées  ei  de  1:t  fui- 
p  d«  sa  œ^nioire,  phénomènes  pour  lesquels  it  entre  il  l'hâpiial. 
I  CM  lUcini,  en  ciïet,  d'un  tremblement  génénil  qui  n'u  rien  d'es- 
sif,  qui  parait  plus  marqué  dans  eeriains  momeiils  et  surtout 
i;  il  a  une  conseienee parfaite  de  son  état  et  »'en  préoccupe, 
n  aniiter  outre  mesure.  I)  n'a  pas  éprouvé  de  congestions  h 
I  l^te,  n'»  pas  de  l>égiiyemeiit  et  n'a  présenté  ni  .if^tation  ni  délire 
^.  Son  intelligence  est  Icgéreiitcnl  obsi-ureie,  lente  et  obtuse. 
I  fl  r^iond  d'une  maniéi-c  suivie  aux  questions  qu'on  lui  adresse 
surtout  d'uu  aiïaihltssement  de  h  mémoire  des  faits 
rroLs.  Pendant  la  nuit,  il  dil  éprouver  des  rêves  nombreux,  princi- 
h'mrat  rrlatifs  ii  des  sensuliuus  de  la  vue.  Il  revoit  les  chosf^s  qu'il 
i  autrefuia  en  Espagne,  et,  l'une  des  dernières  nuits,  par 
npl«,  il  a  Ml  déli  1er  devant  ses  yeux  des  lroui>euux  de  bwuf»-  Il 
éarrivi*  souvent  de  parler  tout  haut  pendant  son  sommeil. 

%.mc  pa»  éprouver  d'étourdissements  et  n'avoir  jamais  perdu 
a  vue  s'est  considérablement  alTaiblie  :  lorsqu'il 
I  trolloir,  il  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  ne  pas 
Mm  personnes  qu'il  n'iiper^'oil  pas  très  nettement.  Ln  vue  ue 
s  plus  affaiblie  d'un  côté  que  de  l'autre;  la  pupille  gaucbe 
I  u  peu  pins  large  que  la  droite,  sans  être  cependant  très  dilatée. 
ecflt  paiement  ufladilie,  surtout  ù  droite,  ii  ce  qu'il  prétend; 
t  aae  céphalalgie  frontale  presque  constante.  La  langue 
\,  lonqu'elle  est  tirée  de  la  bouche,  ainsi  que  les  muscles 
sce  iremblenienl  n'a  rien  d'excessif  et  n'existe  pas 
i  les  muscleit  sont  au  re|K>s  ;  les  muscles  des  sourcils  ,  des 
■péira,  el  des  diverses  parties  de  la  face,  tremblent  également 
J  le  malade  leur  imprime  des  inonvemenU).  Lorsqu'on  le  fait 
',  ksdeuz  joues  »e  dilatent  également,  et  11  n'j  a  pas  de 
B  apparente  de  la  commissure  labiale.  La  parole  ue  parait 
,  il  semble  bien  exiMer  de  temps  en  temps  une 
e  HTiéilHllon  dans  le  langage,  mais  elle  parait  plut6t  tenir  ù  la 
rdela  pensée  qu'à  une  gène  dans  les  uiouvemenU;  il  dit  lut- 
•  n'avoir  jamais  éprouvé  de  dilTiculié  à  parler,  et  que  si  quelques 
■  l'ont  prétendu  cela  tenait  à  ce  qu'il  était  habitué  à  parler 
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le  flamand.  11  serre  assez  bien  avec  les  mains,  mais  il  éprouve  «le 
la  difficulté  a  soulever  des  objets  qull  portait  fadlemenl  autrefois. 
H  éprouve  des  douleurs  dans  les  mains  et  les  avant-bras ,  et  un  affai- 
blissement tel  des  doigts  qu'il  ne  peut  plus  écrire.  Lorsqu'il  veut  y 
parvenir  y  il  est  obligé  d*user  de  subterfuge  et  de  soutenir  la  plume 
d'une  main,  tandis  qu'il  cherdie  à  écrire  avec  l'autre.  Les 
bras  étendus,  tremblent  d'ailleurs  d'une  manière  évidente,  quoique 
non  excessive.  Il  ressent  dans  les  jambes  les  mêmes  douleurs  que 
dans  les  bras,  mais  surtout  depuis  les  orteils  jusqu'aux  genoux; 
ces  douleurs ,  qui  se  prolongent  quelquefois  jusqu'aux  reins  »  s'accom- 
pagnent souvent  d'im  sentiment  de  fatigue,  surtout  manifeste  au 
moment  où  il  veut  se  mettre  à  marcher;  il  éprouve  de  la  peine  à  se 
lever  et  à  se  mettre  en  mouvement,  sans  osciller  ;  il  est  môme  un 
instant  sur  le  point  de  perdre  l'équilibre.  Une  fois  qu'il  est  en  route 
il  marche  assez  facilement  et  peut  même  se  tenir  debout  presque  sans 
trembler,  mais  quelquefois  il  tombe  en  faisant  un  faux  pas,  par  suite 
de  la  faiblesse  de  ses  jambes.  Il  ne  sent  pas  les  pieds  engourdis  ;  il  n'y 
éprouve  pas  de  fourmillements,  mais  la  sensibilité  y  est  obtuse  et 
émoussée,  conune  d'ailleurs  dans  le  reste  du  corps.  Il  faut  en  effet  le 
pincer  fortement  pour  provoquer  de  la  douleur. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  de  faiblesse  et  de  tremblement,  il  ne 
se  sent  pas  malade,  a  un  appétit  bon  et  régulier,  n'a  pas  de  maux  d'es- 
tomac et  n'éprouve  pas  de  vomissements  le  matin.  Au  bout  de  moins 
de  dix  jours  de  séjour  à  l'hôpital ,  son  état  s'était  très  sensiblement 
amélioré.  Le  tremblement  et  la  faiblesse  musculaire  avaient  notable- 
ment diminué ,  l'intelligence  était  plus  nette ,  la  mémoire  moins  affai- 
blie, mais  ces  symptômes  persistaient  tous,  quoiqu'à  un  degré  moiii- 
<lre.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé  plusieiurs  fois  déjà  de  ces  alternatives 
d'amélioration  et  d'aggravation  de  sa  maladie,  qui  sont  probable- 
ment en  rapport  avec  les  excès  auxquels  il  se  livre.  11  est  sorti  »  au 
bout  d'une  dizaine  de  jours,  dans  un  état  d'amélioi*ation  assez  mar- 
quée. 
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a*  OtiMi >!!■■.  —  Pamiysie  gteérale  Aleooliqoe  aree  troiibto  daai  1m  i4é««, 
Ji]rpoe«BdrU<iaM,  lUaiions  et  liAUBcia*tiMi«  de  U  y«e  ;  suéiison. 


A...  (Jean- François),  quarante  et  un  ans,  garçon  de  bureau,  né 
«lans  ta  Moselle. 

llabiUiellenienl  bien  portant  et  n^ulier  dans  son  service,  peu  à 
[leu,  et  par  suite  de  divers  chagrins,  il  s'adonne  à  ia  boisson  dune 
mani4*rc  inlermittenle  ;  il  s'y  livre  d'une  manière  assez  modérée 
pour  pouvoir  continuer  son  service,  avec  une  certaine  régularité, 
maÎH  d'une  manière  assez  prononcée  cependant  pour  éprouver  de 
t^tnps  en  temps  des  étourdissements,  des  pesanteurs  de  tête,  des 
vertiges,  qui,  sans  le  faire  tomber,  le  portent  souvent  à  s'appuyer 
MIT  un  oii^t  voisin  ;  il  les  considère  comme  de  nature  congeslive, 
>e  £iil  saigner  plusieurs  fois,  mais  ils  n'en  |>ersistent  pas  moins  au 
même  degré.  £n  même  temps  qu'il  éprouve  ces  symptômes  physi- 
ques, il  commence  à  ressentir  de  temps  en  temps  de  l'obtusion  dans 
les»  idées;  il  continue  à  faire  son  service,  mais  il  n'a  pas  toujours  les 
idi^  nettes;  l'intelligence  est  lente,  un  peu  obscure  ;  il  comprend 
avec  plus  de  difOculté  et  moins  vite,  et  cela  surtout  dans  certains 
moments  et  certains  jours,  <*ar  d'autres  fois  au  contraire  son  iutel- 
ligeo(*e  a  toute  sa  luciditi'*  habituelle.  Dans  ciTtains  moments,  il 
éprouve  des  sortes  de  demi^bsences  ;  ia  mémoii*e  s'aiTaiblit  ;  quel- 
«luefoîft,  sorti  pour  (aire  une  commission,  il  ne  se  rappelle,  ni  pour- 
quoi il  est  sorti,  ni  où  il  va,  et  revient  sur  ses  pas,  en  s'affligeant 
dt*  cet  état,  dont  il  a  parfaitement  conscience.  Eu  même  temps,  il 
éprouve  nue  grande  tendance  aux  id('*es  hypocondriaques,  se 
pnk>ecupe  beaucoup  de  sa  situation,  croit  avoir  perdu  complètement 
la  iiM*iiioire,  s'imagine  qu'il  va  perdre  s;i  place,  devenir  infirme  et 
iacunible,  et  au  lieu  de  rem('*dier  à  la  cause  probable  de  ces  acci- 
dcais,  se  traite  comme  si  le  sang  lui  montait  à  la  tête,  et  cherdie 
nN'*nK*  à  noyer  son  chagrin  dans  le  vin.  Les  accidents,  au  lieu  de 
diminuer,  augmentent  lentement  dans  l'espace  de  sept  à  huit  mois 
eaviron  ;  il  finit  par  éprouver  du  tremblement  et  de  la  faiblesse, 
surtimt  dans  les  membres  inférieurs  et  d«ms  la  parole  ;  de  temps  en 
lrm|»*^.  des  éblouissements  et  des  visions  ;  la  nuit,  surtout  lors(|u'il 
était  éveillé,  il  apercevait  des  multitudes  de  |>etits  objets  scintillants 
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qui  lui  passaient  devant  les  yeux  ;  enfin  il  éprouva  de  temps  en  temps 
un  véritable  état  de  délire,  ordinairement  calme  et  vague ,  pendant 
lequel  il  avait  des  visions  de  nature  presque  toujours  effrayante, 
composées  d'insectes,  d'animaux,  d'objets  scintillants,  passant  con- 
stamment devant  ses  yeux.  Il  conversait  avec  des  interlocuteurs  ima- 
ginaires, se  croyait  poursuivi  par  eux,  avait  des  frayeurs,  des 
anxiétés  continuelles,  qui  n'allaient  pas  jusqu'au  degré  d'un  véritable 
accès  de  delirium  tremens,  mais  qui  en  étaient  une  sorte  de  dimi- 
nutif. Cet  état,  joint  aux  idées  hypocondriaques  exagérées  et  à 
l'obtusion  de  Tintelligence,  ci-dessus  mentionnée,  le  fit  considérer 
comme  aliéné,  et  on  songea  à  l'envoyer  à  Bicétre.  Mais  indépen- 
damment de  ces  phénomènes  psychiques,  qui  avaient  surtout  fixé 
l'attention,  le  médecin  qui  l'examina  fut  frappé  de  l'existence  con- 
comitante de  phénomènes  paralytiques  dont  le  malade  avait  parfai- 
tement conscience,  et  sur  lesquels  il  attirait  lui-même  avec  complai- 
sance l'attention  du  médecin.  Il  avait  d'ailleurs  également  con- 
science du  trouble  de  son  intelligence,  et  disait  qu'il  était  victime 
d'illusions  nombreuses.  L'affaiblissement  musculaire,  surtout  mani- 
feste aux  membres  inférieurs,  existait  aussi  aux  membres  supé- 
rieurs. Le  malade  était,  en  outre,  affecté  d'un  tremblement  des 
membres,  assez  marqué.  Aussitôt  qu'il  voulait  marcher,  il  lui  sem- 
blait que  ses  jambes  ne  pourraient  le  porler,  et  il  sentait  ses  genoux 
fléchir  sous  lui;  sa  marche  était  assez  analogue  à  celle  de 
certains  paraplégiques  ;  les  bras  étendus  tremblaient,  soutenaient 
difficilement  les  objets,  et  le  malade  serrait  très  faiblement  avec 
les  mains  ;  la  langue,  sortie  de  la  bouche,  était  tremblante,  et  il  y 
avait  embarras  de  la  parole.  D'après  l'ensemble  de  ces  symptômes, 
il  était  permis  de  croire,  chez  ce  malade,  à  l'existence  d'un  commen- 
cement de  paralysie  générale;  cependant,  au  bout  d'un  mois  envi 
ron  de  séjour  à  l'hôpital,  on  vit  diminuer  considérablement,  et  enfin 
cesser  complètement,  ces  symptômes  physiques  et  moraux  qui  pa- 
raissaient si  graves  au  premier  abord,  et  depuis  près  de  six  mois  que 
le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  et  a  repris  son  service,  avec  la  réso- 
lution bien  arrêtée  de  ne  plus  se  livrer  aux  mêmes  excès  de  bois- 
sons, ces  phénomènes  maladifs  ne  se  sont  pas  reproduits. 
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X*  OteerTfttioa.—  Taralfiie  alcoolique  aree  obtimioB  trèi  prononcée  de»  fncnl- 
t^  IntcllectveUet,  illniions  et  hallncinntioni  de  la  vae  ;  gnérlson  dei  «Tmptd- 
■en  phjnlqact,  aBélioration  trèc  grande  de  Tétai  de  rinteUigence. 

M.  L...,  âgé  de  trenlc-deu\  ans,  propriétaire,  aprèi  avoir  fail  de- 
puis longtemps  de  nombreux  excès  de  boisson,  et  avoir  déjà  éprouvé 
plusieurs  accès  de  delirium  Iremens,  fut  atteint,  dans  le  mois  de 
juillet  185:2,  d*un  nouvel  accès  qui  débuta  par  de  Tagitation,  de  la 
vi«ileDce  et  de  nombreuses  illusions  et  hallucinations,  principalement 
de  la  Tue.  Appelé  à  Tobserver  au  déclin  de  Taccès,  à  la  période 
de  stupeur,  je  constatai  les  faits  suivants  :  sa  physionomie  expri- 
mait letonnement,  Thébétude :  il  avait  le  regard  fixe  et  hagard, 
n'était  pas  agité,  se  tenait  convenablement  et  présentait,  à  première 
rue,  les  apparences  de  la  raison,  mais  il  avait  un  grand  besoin  de 
mouvement  et  ne  pouvait  rester  un  moment  en  place.  11  se  laissait 
fadiement  entraîner  par  le  bras  où  Ton  voulait,  mais  il  éprouvait  le 
besoin  de  marcher,  et  il  forçait  même  à  marcher  vite  pour  le  suivre. 
Ilt-Cait  d'ailleurs  constamment  disposé  à  quitter  le  bras  qu*on  lui 
oITrait  pour  se  retourner  brusquement  et  marcher  dans  une  autre 
direction.  Il  ne  semblait  faire  attention,  ni  à  ceux  qui  Tentou- 
nient,  ni  û  ce  (|u*on  lui  disait.  Son  intelligence  était  évidemment 
affaiblie,  ainsi  (|ue  sa  mémoire;  cependant,  on  parvenait  quelquefois 
à  le  faire  répondre  assez  bien  à  certaines  questions,  et  même  à  lui 
faire  donner  (|uelques  renseignements  sur  ses  antécédents  et  sur  ses 
liabitiides  d'ivresse  ;  mais  un  instant  après,  il  exprimait  quelques 
iiiees  délirantes  ssms  suite  et  difficiles  à  saisir,  et  ne  semblait,  ni 
rrimprendre  ni  même  entendre  plusieurs  questions  qu'on  lui  adres- 
ssûi.  Il  était  comme  absent  et  absorbé;  il  paraissait  constamment 
iA4|uiet,  disait  à  chaque  instant  que  (|uelqu'un  l'attendait,  que  sa 
feoune  était  là  ;  (|u  il  devait  nous  quitter  pour  aller  la  rejoindre,  et 
an  milieu  de  réponsi^  ass<*z  justes,  relativement  à  lui-même,  il  se 
cnivait  dans  un  (|uartier  de  llouen  :  il  y  avait  donc  chez  lui  absence 
de  cunsci(*nce  du  lieu  où  il  était  et  d<*s  personnes  (|ui  l'entouraient.  Il 
ne  s'était  pas  aperçu  de  son  voyage  et  ne  savait,  ni  où  il  était  ni  com- 
ment il  y  était  venu.  11  se  plaignait  à  «rhaque  instant  de  voir,  devant 
ses  yeux  ou  par  tern*,  des  insecte»,  des  n^ptiles,  et  ime  foule  de 
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petits  objets,  et  d'entendre  continuellement  le  chant  des  oiseaux. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  intellectuels,  il  présentait 
les  phénomènes  physiques  suivants  :  il  disait  avoir  les  doigts  en- 
gourdis et  éprouvait  dans  la  paume  de  la  main  la  sensation  singulière 
d'une  pièce  de  monnaie  qu  on  y  aurait  introduite  sous  la  peau,  qu'il 
cherchait  à  enlever  et  qu'il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  retirer.  Il 
ancasait  une  diminution  de  la  vue,  bégayait  à  un  degré  modéré;  ses 
lèvres  et  sa  langue  tremblaient  d'une  manière  peu  prononcée,  ainsi 
que  tout  son  corps,  mais  surtout  les  extrémités  supérieures;  il 
sautillait  et  trébuchait  en  marchant,  et  sa  démardie  étadt  très 
incertaine.  On  voyait  qu'il  n'était  pas  solide  sur  ses  jambes. 

Peu  à  peu,  ces  phénomènes  physiques,  ainsi  que  la  stupeur,  dimi- 
nuèrent d'une  manière  très  notable.  Il  ne  resta  bientôt  plus  que  l'affai- 
blissement de  l'intelligence,  sans  trouble  véritable,  et  le  malade, 
privé  pendant  plusieurs  mois  de  liqueurs  alcooliques,  s'est  trouvé 
enfin  presque  sans  aucun  symptôme  physique  et  très  amélioré  au 
moral  ;  seulement,  il  est  à  craindre  que  de  nouveaux  excès  ne  repro- 
duisent chez  lui,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu  plusieurs  fois,  des  phé- 
nomènes analogues  ou  même  de  plus  en  plus  graves. 
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IV 


DES  DIVERSES  PARALYSIES  GENERALES  (1) 

—  1855  — 

La  (paralysie  générale,  d'abord  exclusivement  étudiée  par  les 
alirâiste^.  fixe  aujourdiiui  i  attention  de  tons  les  médecins.  Ëxiste-t- 
il  pliMÎears  espèces  de  paralysie  générale  ou  n'en  ex|^le-l-il  qu'une 
jw*ule?  Observe-l-on  des  paralysies  générales  sans  délire,  et  celles 
•fui  présentent  du  délire  débutent-elles  par  le  trouble  de  Tintelligence 
ou  parle  trouble  de  la  niotilité  1  Telles  sont  les  questions  principales 
qoecharon  pose,  qui  sont  deventies  Tobjet  de  discussions  nombreuses 
et  qui  sont  encore  loin  d'être  complètement  résolues.  Les  faits  publiés 
s^iol  trop  (K^o  nombreux  pour  permettre,  dans  Tétat  actuel  de  la 
scieiH*<^.  de  formuler  une  conclusion  définitive.  Mais  di'S  éléments 
asi^ei  variés  ont  été'  produits,  des  opinions  assez  divergentes  ont  été 
i*niises.  |»our  qu'il  soit  utile  de  les  discuter,  et  de  chercher  à  préciser 
U^  termes  de  la  discussion. 

Tn  C4Hirt  historique  est  indispensable  avant  de  se  livrer  à  cet 
examen. 

Lhs  premières  études  sur  la  paralysie  générale  ne  remontent  pas 
au  (ielâ  du  commencement  de  ce  siècle.  Signalée  par  Hasiam,  en  ITi^, 
cHte  maladie  fut  d'alK)rd  observée  avec  soin,  à  Cliarenton,  par 
Royer^Gillard  et  ses  élèves,  et  décrite  pour  la  première  fois  par 
Bayle.  en  IHW,  sous  le  nom  de  méningite  chronique.  Depuis, 
IMaye  en  fit  ég«alement  l'objet  de  sa  dissertation  inaugurale, 
en  IHii.  sous  le  titre  de  Paralysie  générale  incomplète  ;  eii&n, 
l>anirent.en  lKi:>  et  IHiO.  lesdeux  ouvrages  im|K>rtants  de  liayle  et 
flalmeil.  le  premier  intitulé.  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de 
MTM  membranes,  t.  I,  maladies  mentales,  et  le  second,  De  la  para- 
it) E& trait  des  Archirtt  ijènérule$  de  mêHerine,  février  1855. 
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lyste  considérée  chez  les  aliénés.  Ces  auteurs  ont  décrit  la  maladie 
avec  tant  de  soin,  qu'ils  ont  laissé  peu  de  chose  à  faire,  sous  ce 
rapport,  ù  leurs  successeurs. 

Jusque-là,  la  paralysie  générale  avait  été  étudiée  exclusivement 
dans  les  asiles  consacrés  aux  maladies  mentales,  et  portait  encore  le 
nom  de  paralysie  générale  des  aliénés.  Délaye  avait  cité,  il  est  vrai, 
un  fait  auquel  il  avait  cru  pouvoir  donner  le  nom  de  paralysie 
générale  incomplète  sans  délire.  Esquirol,  Bayle  et  Calmeil, 
ainsi  que  Parchappe,  avaient  aussi  signalé  des  cas  où  la  maladie 
avait  débuté  par  les  symptômes  paralytiques;  Ferrus,  dans  ses 
cours  à  rhospice  de  Bicètre  (1),  avait  insisté  également  sur  Texis- 
tence  de  quelques  cas  de  ce  genre.  Mais  ces  faits  étaient  considérés 
par  tous  les  aliénistes  comme  très  exceptionnels;  d'ailleurs,  tout  le 
monde  reconnaissait  que,  dans  ces  circonstances  mêmes,  le  trouble 
de  rinlelligence  ne  tardait  pas  à  suivre  de  près  la  lésion  de  la 
molilité,  et  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  il  la  précédait. 
Deux  opinions  seulement  existaient  alors  parmi  les  médecins  spécia- 
listes relativement  à  cette  affection;  les  uns,  comme  Bayle  et 
Parchappe,  admettaient  qu'elle  constituait  une  espèce  particulière 
de  maladie  mentale,  distincte,  dès  le  début,  des  autres  formes  de  la 
folie,  ù  laquelle  le  premier  donnait  le  nom  de  méningite  chronique ^ 
et  le  second,  celui  de  folie  paralytique  ;  les  autres,  avec  Esquirol 
et  M.  Calmeil,  considéraient  la  paralysie  générale  comme  une  corn* 
plicalion  ou  mémo  comme  une  terminaison  de  toutes  les  formes  de 
l'aliénation  mentale. 

Tel  était  l'état  de  la  science,  loinsque,  en  i8i0,  Requin (2)  rapporta  un 
cas  de  paralysie  générale  observée  pendant  longtemps  sans  trouble  de 
l'intelligence,  et  crut  dès  lors  devoir  imposer  à  cette  maladie  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive  j  puisqu'elle  pouvait  se  présenter 
avec  ou  sans  délire,  sans  cesser  néanmoins  de  constituer  une  seule  et 
même  afleclion.  C'est  de  cette  époque  environ  que  datent  les  premiers 
travaux  sur  la  paralysie  générale  sans  délire,  travaux  qui  ont  pro- 
fondément modifié  leâ  idées  des  médecins,  au  sujet  de  cette  maladie. 

En  même  temps,  on  commençait  à  observer  dans  les  hôpitaux  de 

(1)  FeiTus,  Gazette  des  hôpitaux,  1838. 

(2)  Requin,  Éléments  de  pathologie,  t.  Il,  p.  90. 
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Par»,  aînM  que  dans  la  pratique  civile,  quelques  cas  de  paralysie 
génénle  incomplète,  analogues  à  ceux  dont  on  n'avait  jusque-là 
rencontré  des  exemples  que  chez  les  aliénés. 

D'un  autre  côté,  Baillarger,  recherchant  avec  plus  de  soin  les 
antécédents  des  aliénés  paralytiques»  arrivait  à  se  convaincre  que, 
cliez  ces  malades,  la  paralysie  précédait  le  plus  souvent  le  développe- 
ment du  délire,  contrairement  à  Ta  vis  de  tous  ses  prédécesseurs. 
Dans  une  de  ses  leçons  (1),  cet  auteur  admit  que  la  paralysie  était, 
dans  celle  affection,  le  phénomène  primitif  et  principal,  tandis  que 
le  délire  nVtait  que  secondaire,  survenait  ordinairement  après  la 
paralysie,  pouvait  mt^me  disparaître  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
et  que  par  conséquent  la  paralysie  générale  devait  être  séparée  de 
b  folie  pour  constituer  une  maladie  distincte  et  indépendante. 
M.  BaiUai^r  développa  de  nouveau  cette  thèse  dans  divers 
articles  (i). 

Limier  vint  à  son  tour  (3)  apporter  à  cette  opmion  l'appui  d*un 
certain  nombre  d^observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Dans  ces  observations,  il  constata  Texistence  d'une  paralysie 
générale  incomplète,  semblable  à  celle  des  aliénés,  qui  existait  depuis 
plmâenrs  années,  sans  que  le  délire  se  fût  manifesté,  ou  du  moins 
qui  ne  s'accompagnait  que  de  très  légères  traces  de  démence  ou 
d  affiûbliasement  de  Tinteiligence  ;  il  en  conclut,  comme  M.  Baillarger, 
que  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qu'il  préférait  appeler  propres. 
Mire,  pouvait  exister  pendant  plusieurs  années  sans  être  accom- 
pagnée do  trouble  des  facultés  intellectuelles,  que  ce  trouble  consis- 
tait le  plus  souvent  dans  un  simple  affaiblissement,  et  non  dans  un 
caractérisé,  que  par  conséquent  cette  affection  devait  être 
de  la  folie,  et  former  ainsi  une  maladie  à  part. 

Brierre  de  Iloismont  (i)  contesta  d'abord  l'existence  de  ces  faits 


il    MUarger,  Gatetie  des  hôintaur,  1^16. 

f)  BaiUarger,  Note$  et  ieçotu  sur  la  paralysie  génércUe  (Ann,  mrd.-ptychol.^ 
L  \TU,  p.  421  et  suif..  1SI6;  t.  IX,  p.  331,  1817,  et  %•  série,  t.  V,  1853). 

n  Lasier,  Reeherthes  sur  la  paralysie  générale  progressive  [Annales  médico» 
pÊfràclogiqueê.  1849). 

!•  Brierre  de  BoUmont,  Recherches  sur  Videnlilé  des  paralysies  générales 
p»9fre»êU^ê  (Ann.  médàethpsyehologiques,  2*  série,  t.  III,  p.  177,  1851  ;  et  Sup- 
plrflieol  au  lHeti0nnaire  des  dictionnaires,  par  A.  TarJieu,  1851,  art.  Paralysie 
fémrrêle  profressivê), 

fâUtfT.  Maladies  mentales.  1  ^ 
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de  paralysie  générale  sans  délire,  observés  en  dehors  des  asiles 
d'aliénés  ;  il  soutint  que  le  léger  trouble  de  TinteUigeace  eoastaté 
chez  ces  malades  était  le  prélude  et  Tindice  assuré  du  désordre  qm 
surviendrait  ultérieurement  dans  leur  esprit.  Cependant,  quelques 
mois  après,  convaincu  par  TexaniMi  direct  de  ces  malades,  il  revint 
sur  ce  que  sa  première  opinion  avait  de  trop  absolu,  et  reconnut 
l'existence  de  paralysies  générales  sans  ali^tion;  seulement,  il 
chercha  a  démontrer  que  ces  paralytiques  différaient,  sous  plusieurs 
rapports,  des  aliénés  atteints  de  paralysie  générale,  qu'ils  ne  devaient 
pas  être  confondus  avec  eux,  et  qu'ils  devaient  au  contraire  Ibnner 
une  classe  particulière  sous  le  nom  de  paralysie  géfœrmiesamt 
aliénaiùm, 

A  la  même  époque,  Sandras  (1)  établissait  également,  par  des 
observations  recueillies  dans  son  service  de  rhApital  Beaujon,  quH 
existait  des  paralysies  générales  sans  délire,  lesquelles  devaient  écre 
distinguées  de  la  paralysie  des  aliénés,  attendu  qu'elles  étaient 
souvent  succeptibles  de  guérison,  ou  l»en  qu'elles  pouvaient  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  années  sans  altération  aucune  de  lln- 
telligence;  Sandras  cherchait  alors  à  donner  une  deserqition 
spéciale  de  cette  paralysie  progressive,  description  qu'il  a  depuis 
considérablement  développée  (2). 

La  question  de  la  paralysie  générale  sans  délire  en  était  arrivée 
à  ce  point,  lorsque  Duchennc  (de  Boulogne)  (3)  et  Brierre  de 
Boismont,  se  livrant  à  des  expériences  comparatives  sur  l'état  de  la 
contractilité  électrique  chez  les  aliénés  paralytiques  et  chez  un  cer- 
tain nombre  de  paralytiques  sans  délire,  observés  dans  les  hdpitaux, 
crurent  pouvoir  poser  en  principe:  que  Tétat  de  la  contractUité 
électrique  chez  les  divers  malades  atteints  de  paralysie  générale 
pouvait  fournir  un  moyen  certain  de  diagnostic  pour  déterminer  si 
le  malade  soumis  à  Tobservation  resterait  exempt  de  trouble  de 
rinlelligence,  ou  si  le  délire  surviendrait  ultérieurement;  ils  arri- 
vè^ent  en  efiet  à  cette  conclusion  :  Dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés^  la  conira^cUlUé  électrique  reste  intacte  jusqu*à  la  marij 


(1)  3ândrai«  BuileUn  de  thérapeutique,  1848,  et  Unien  médie^ie,  1830-51. 

(2)  Sandras,  TruUé  de$  maladies  nerveuses,  L  11,  1851. 

(3)  Ducbenne  (de  Boulogne),  De  VEtectrisation  localisée  ;  fêxiê,  1895. 
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futj  dams  la  paralysie  mn$  aHéualioMi  elle  e$l  diminuée 
«M  akoUe  dama  mm  certain  nombre  de  muMcUê. 
Cette  flMBÎère  do  voîr^  coyatrodile  par  Ssuidras,  repose  eoisxm^. 
«n  trop  petit  nombre  <i*obserTatioas  pour  pouvoir  élr%  admise 
iieste  dans  la  science.  Mais  il  importe  de  coosuter  que 
éa  rapparilioD  de  ce  moyeu  de  diagnostic,  basé  sur  l^éleciricité,  date 
jMNiveUe  phase  dans  riiiiitairc  de  l*afleclion  qui  nous  occupe  ; 
i  la  faveur  de  ce  nouveau  mode  d'exploration,  ih*ierre  de 
toiiunoal «i  Ducheune  de  Boulogne  ont  mlroduU dansectie  question, 
iplexe,  un  nouvel  élément  qui  n*y  avait  pas  encore  figuré 
t-làt  celui  des  paralysiee  générales  airophiques  ;  or,  sous 
de  tomber  dans  une  confusion  inextricable,  il  faut  nécessaire- 
it  éliminer  cette  nouvelle  série  de  faits  et  distinguer  ces  paralysies 
airaphiques  des  cas  admis  jusque-là  par  tous  les  auteurs,  et  par 
de  Boismout  lui-même,  comme  exemples  de  paralysie 
•ans  aliénation. 
An  aulieu  de  cette  divergom^e  d*opinions,  que  penser  de  Texis- 
de  la  |Mu*alysie  générale  sans  dt^ire  el  des  dilEérences  qu'elle 
avec  celle  des  aliiHiés?  A  Tobservalion  ultérieure  seule  il 
\i  de  trancbor  définitivement  cette  question.  La  plupart  des 
qui  exercent  dans  les  hôpitaux,  ou  UM>me  dans  la  pratique 
«nrile,  affirment  avoir  observé  et  suivi,  pendant  plusieurs  années, 
malades  présentant  un  alfaibliss^'ndcnt  musculaire  général  avec 
de  la  parole  et  dont  TinteUigence  n'était  nullement  troublée. 
Ilae  pareille  observation  collective,  renouvelée  dans  des  conditions 
ai  divor.'M's,  est  certainement  très  respectable  et  mérite  d'étro  prise 
am  coottidératîon  ;  mais  il  est  impossible  aussi  de  ne  pas  tenir  grand 
ntriMr  de  son  observation  personnelle,  faite  sans  idées  préconçues. 
Or,  lursqu'un  méd4M:in  ali<'^uihte,  ayant  l'iiabitude  de  constater  les 
k^ères  altérations  de  rintelligence  et  du  caractère,  vient  à 
ver  un  dt*  ces  malades  qu'on  lui  pnîseute  comme  exemple  de 
pnralyôe  générale  sans  délire,  il  est  rare  qu'il  ne  d4''C0uvr<*  pas  cbez 
U  quelque  trace  d  allaililisseiuent  ou  de  désordre  intelbH*tuel  qui  lui 
ycnaelte  de  pronostiquer  Tapparitiou  procbaine  d'un  délire  mieux 
caractérisé.  11  est  sans  doute  qm*Jques  cas  où  l'intelligence  parait 
un  état  d'intégriu'ï  parlaite  (j'y  reviendrai  tout  à  Theurc 
détails);  mais,  le  plus  souvent,  on  ne  saurait  le  nieri  le 
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trouble  de  rintelligence  qui  échappe  à  un  examen  rapide  devient 
manifeste  pour  un  observateur  exercé.  D'ailleurs,  telle  n*est  pas, 
selon  nous,  la  principale  question  que  soulève  actuellement  l'étude 
de  la  paralysie  générale  progressive.  L'important  n*est  pas  de  savoir 
si  toutes  les  paralysies  générales  se  terminent  oui  ou  non  par  Talié- 
nation,  mais  de  déterminer  si  Ton  ne  réunit  pas  sous  tin  même  nom 
des  faits  de  divers  ordres  qu'il  faudrait  d'abord  répartir  dans  les 
différentes  espèces  morbides  auxquelles  ils  appartiennent,  avant  de 
se  livrer  à  des  considérations  générales  sur  un  type  artificiel  ;  or 
telle  est,  selon  nous,  la  cause  principale  de  dissidences  nombreuses 
dont  nous  sommes  chaque  jour  les  témoins.  Il  est  impossible,  ce 
nous  semble,  de  parcourir  attentivement  les  observations,  peu  nom- 
breuses il  est  vrai,  publiées  jusqu'à  ce  jour  par  divers  auteurs,  sans 
être  frappé  des  différences  capitales  que  présentent  entre  elles,  non- 
seulement  les  observations  de  deux  auteurs  différents,  mais  celles 
d'un  même  auteur.  Il  suffit  qu'un  malade  offre  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  général  et  plus  ou  moins  complet  des  mouvements, 
accompagné  d'embarras  de  la  parole,  pour  qu'on  le  fasse  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  progressive.  Que  la  maladie 
ait  une  date  ancienne  ou  récente,  qu'elle  soit  ou  non  accompagnée 
de  délire,  que  le  début  ait  été  lent  ou  subit,  qu'il  y  ait  ou  non  pré- 
dominance de  la  paralysie  d'un  côté  du  corps,  que  la  paralysie  soit 
légère  ou  presque  complète,  enfin,  qu'elle  ait  commencé  par  être 
partielle  ou  qu'elle  ait  été  générale  dès  le  début  ;  dans  tous  ces  cas, 
pourvu  qu'elle  consiste  dans  un  affaiblissement  général  des  mouve- 
ments, on  la  range  dans  la  même  espèce  nosologique. 

On  parait  oublier  complètement  que  procéder  amsi  c'est  faire 
l'étude  d'un  symptôme  et  non  celle  d'une  maladie  ;  c'est  agir  comme 
si  l'on  faisait  l'histoire  de  l'hémiplégie  au  lieu  de  la  rapporter  aux 
maladies  diverses  qui  lui  donnent  naissance  ;  c*est  imiter  les  anciens, 
qui  traitaient  de  la  dyspnée  ou  de  la  fièvre,  au  lieu  de  s'occuper  des 
maladies  qui  tiennent  ces  deux  phénomènes  sous  leur  dépendance. 

Que  résulte-t-il  de  cette  direction  de  la  science  dans  la  question 
qui  nous  occupe  ?  Il  en  résulte  la  plus  grande  confusion  dans  les 
mots  et  dans  les  idées.  Très  souvent  on  désigne  les  mêmes  faits  sous 
des  dénominations  différentes,  et  plus  souvent  encore  on  réunit 
sous  le  même  nom  les  faits  les  plus  dissemblables. 
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8  (]ue  nous  avons 


p  voyons-nous,  i»ar  cwniplr,  parmi  les  nuteu: 
8  pnfrt'ilfniniGnt  1 

r  raiiporlc,   comnii*   osi-Mt|ilcs  île  pnralysie  gôn^rale  ppo- 

,  dra  Tails  i)ui  ilifTcrt'iU  Mn^iiili^renicnt  los  uns  des  autres  ; 

■un  dVntrc  eus  tlcvniimt  plulûi  figurer  parmi  les  paralysies 

..  ou  ^(ri-  attribués  ù  diverses  maladies  cérébrales,  telles 

qae  l'apoplexie,  le  raniollïsseruent  ou   rhyrtroeéphale   thronitiue, 

(inVlr«  nuigé»  parmi  le»  paralysies  progressÎTes  ;  les  autres  au  con- 

■  «ont  de  vériialiles  paralysies  des  aliènt^  débutant  par  l<^s 

^lAmt-N  paralytiques.  El  c'est  sur  une  pareille  réunion  de  faits 

e  ret  aulPDr  fait  repoiter  la  description  d'une  csfà'e^  morbide  ! 

".  B^Hai^iT,  qui  ciclut  de  l'iiistoire  de  la  paralysie  générale  un 

ft  irniMl  nombre  de  TnitH  dissemblables  que  les  autres  auteurs,  et 

il  le  diagBosU<-  diirérenliel  est  ainsi  plus  préeis  et  plus  rigoureui, 

Uimi  néxniDiiin)»,  à  dessein,  avec  la  paralysie  des  aliénés  diverses 

Mlle*  qui  mérileruienl,  selon  nous,  d'en  être  séparées,  telles  que 

Iraient  des  vieillards,  les  apoplexies  et  les  ramollisstmients 

n.  Iliydrm-éphale  chronique,  etc.  Ces  éléments  étrangers  don- 

M  au  table^iu  qu'il  trace  de  la  paralysie  des  aliénés  un  earliet  parti- 

li  le  Tait  différer  sou»  plusieurs  rapports  de  celui   tracé  par 

pinln^  médei'ins  aliénistes. 

îrrrr  de  lluÏMiiont  fait  figurer  dans  sa  description  de  la  pa- 
•  progressive  tout  à  la  Tois  des  Faits  de  paralysie  des  aliénés. 
Ml  sans  délire,   et  des  cas  de  paralysie   atrophique,  avec 
I   de    la  conlraciilîté  électrique,  qu'on  ne  peut  songer 
r  à  la  jjaralysie  des  aliénés,  luni  ils  en  diUV-rent  sons  tous 
S  rapports,  même  en  dehors  du  signe  dilTérenltel  emprunté  ii  la 
fpùnmatbm. 

Saiulras,  tout  en  admetwnt  que  la  paralysie  progressive  es!  un 
Iffr  gi^érique  n-nfermant  des  faits  de  cause  et  de  nature  très 
,  fait  néuamoiuN  une  description  uniforme  et  très  détaillt'e 
!  qu'il  8p|>elle  la  jtamlysie  yêwrate  aatu  atiénalion,  par 
nà  laparalygif  an  aliénés,  dont  il  abandonne  l'étude 
,  Otie  dcsrriplion  renfenne  cerlniuemenl  un  grand 
t  de  traits  IntéresMnts  que  personne  jusqu'ici  n'avait  réunis 
en  ansti  grai»)  nombre  ;  mais  elle  nous  parait  pécher  par  la  base, 
panqn'elle  comprend,  de  l'aveu  même  de  l'auteur,  les  faits  les  plus 
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dis9emblaMc9,  c*e9t^-dire  des  fait»  de  paralysies  salnmiiies,  chioro- 
tiques,  hystériques,  alcooliques,  rhumatismales,  aCroplikiBes,  médid^ 
laires,  des  apopleides  mcomplètement  guéries,  etc.,  rémiis  dam  le 
même  chapitre  et  sous  le  même  nom,  par  cela  seul  qa'ih  présentent 
le  point  commun  d'une  paralysie  plus  on  moins  généralisée  et  ph» 
ou  moins  complue.  Par  suite  d'nn  pareil  mélange,  la  syraptoimlo- 
logie  de  cette  affection  ressemble  tantAt  h  celle  d'une  malacfie  de 
la  moelle  qui  débute  par  les  membres  inférieurs,  qui  est  ascendante 
dans  sa  marche  et  progressire  en  étendue  et  non  en  intensité;  tantAt 
au  contraire  cette  description  se  rapproche  de  celle  des  paralysies 
atropbiques  qui  marchent  des  extrémités  Yers  le  centre,  et  tantôt 
enfin  elle  semble  reposer  réellement  sur  Tobserration  des  paralysies 
générales,  caractérisées  plutôt  par  une  sorte  d'irrégularité  des  mou- 
vements que  par  une  paralysie  proprement  dite.  Comment  baser  des 
conclusions  générales  sur  un  ensemble  de  faits  si  disparates? 
Sandras  afBrme,  par  exemple,  avoir  guéri  un  certain  nombre  de 
paralysies  progressives  sans  délire,  et  nous  le  croyons  sans  pane 
s1l  veut  parler  des  paralysies  chlorotiqucs,  hystériques,  rtramatis- 
males  et  alcooliques,  qui  figurent  évidemment  dans  sa  description. 
Mais  peut-il  en  dire  autant  des  autres  paralysies  générales  qu'il 
réunit  cependant  aux  précédentes  dans  un  même  chapitre?  Il  en  est 
de  même  du  signe  tiré  de  Tétat  de  la  contractiÛté  électrique. 
Sandras  conteste,  avec  raison,  la  valeur  de  ce  signe  pour  distin- 
guer les  paralysies  sans  délire  de  celles  avec  délire  ;  il  assure  avoir 
vu  des  malades  atteints  de  paralysie  sans  délire  dont  la  contractilité 
électrique  était  intacte,  et  d'autres  chez  lesquels  cette  propriété  était 
diminuée  on  abolie.  Rien  de  plus  simple  en  effet  que  ce  résultat, 
même  en  se  basant  sur  les  expériences  de  Duchenne,  puisque 
Sandras  applique  indistinctement  le  nom  de  paralysie  progres- 
sive à  des  paralysies  atrophiqucs,  médullaires  et  saturnines,  qui 
doivent  présenter  une  diminution  de  la  contractilité  électrique,  et  à 
des  paralysies  hystériques  et  rhumatismales,  etc.,  dans  lesquelles 
cette  propriété  doit  être  conservée.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  doit 
conclure  de  ces  faits,  avec  Sandras,  que  le  diagnostic  différentiel 
fondé  sur  la  galvanisation  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  attribue,  puis- 
que la  contractilité  électrique  se  trouve  conservée  ou  diminuée  dans 
des  cas  également  sans  délire.  Cette  confusion  nous  parait  la  cause: 
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de  la  disrinsîoo  qai  existe  sous  ce  rapport  entre  Sandras 
el  Dacbemie  de  Boulogne. 
Ge  dernier  auteur  à  son  tour  a  décrit  la  paralysie  générale  sans 
y  quil  appelle  spinale,  et  sa  description,  qui  se  rappro- 
de  cdie  de  Brierre  de  Boismont,  difière  totalement  de  celle 
des  antres  auteurs»  et  en  particulier  de  Sandras.  Cela  tient  à  ce 
qall  ne  prend  en  considération,  pour  déterminer  cette  nouvelle 
WÊÊîé  Borbéde,  que  la  manient  dont  elle  se  comporte  vis-à-vi^ 
de  rélectrisation  localisée.  11  élimine,  en  conséquence,  tous  les  ââts 
qai  préienient  la  conservation  de  la  contractilité  électrique  et  n'y 
Wtigurer  que  ceux  dans  lesquels  on  constate  une  diminution  de  cette 
propriété.  Les  observations  sur  lescfuelles  Duchenne  fait  reposer 
eçlle  paralysie  spinale  sont  peu  nombreuses,  et  jusqu'à  présent  elle 
■e  parait  pas  encore  avoir  acquis  droit  de  cité  dans  la  science.  Ge 
qall  Importe  ici  seulement  de  constater,  ce  sont  les  deux  points 
saimats  :  d'abonl,   Duchenne  ne  désigne  pas  sous  le  nom  de 
pmraiytie    générale    sans    nliênalion    la    même    maladie    que 
Samlras  et  les  autres  auteurs  ;  en  second  lieu,  malgré  la  protes- 
Ullon  énergique  de  Duchenne,   les  faits  qu*il  décrit  sous  ce  nom 
mosÊÈ  paraissent  se   rapprocher  singulièrement  de  ceux  qu'Aran 
et  Cmveilbier  ont  rapportc's  à  Tatrophie  musculaire  progressive. 
Pacbenae  établit  deux  cai*artères  principaux  pour  séparer  cette 
paralysie  atrophique  spinale  dr  l'atrophie  musculaire  progressive  : 
fl  I*  Dans  la  paralysie  spinale,  dit-il,  la  contrartilité  électrique  est 
ou  abolit*  ;  dans  latrophie  musrulain*,  au  contraire,  elle 
coasenrée  tant  qu'il  existe  encore  une  libre  musculaire, 
i*  Dans  Tatrophie  progn^ssive,  Taltération  de  structure  des 
précède  l'abolition  du  mouvement,  tandis  (|ue  c'est  Tinverse 
b  paralysie  spinale.  >   A  ces  caractères  princi|Miux,  il  ajoute 
,  dans  la  paralysie  spinale,  raffaiblissement  musculaire  seiidile 
frapper  à  la  fois  toute  une  n'^gion,  tandis  que,  dans  Tautre  maladie, 
l'abruphie  atteint   isoh'nnent  et  «capricieusement  certains  muscles 
d'aae  région,  tout  en  respectant  les   mascles  voisins;  enfin,   la 
paralyse  spinale  parait  débuter  en  général  par  les  membres  infé- 
i  tandis  que  l'atrophie  musculaire  commence  presque  toujours 
les  roembn's  su|M'>rieurs. 
L'atropliie  musculaire  progressive,  ainsi  que  la  paralysie  spinale 
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(le  Duchenne,  sont  des  maladies  sur  la  nature  distincte  ou  îdenti- 
(|ue  desquelles  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  définitivement, 
peut-être  y  vcrra-t-on  plus  tard  deux  variétés  d'une  même  afiection 
plutôt  que  deux  espèces  morbides  différentes.  Les  opinions  ont  été 
trop  partagées  sur  la  nature  de  Tatrophie  musculaire  progressive  dans 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  TÂcadémie  de  médecine  (1)  pour  que  Ton 
puisse  affirmer,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  si  c'est  une  véritable 
paralysie  ou  bien  si  elle  a  son  siège  dans  les  muscles  ou  le  système 
nerveux  périphérique.  Or,  selon  que  Ton  adopte  telle  ou  telle 
opinion,  on  rapproche  ou  on  éloigne  cette  affection  de  la  paralysie 
spmale  décrite  par  Duchenne.  Quant  à  nous,  malgré  les  diflfé- 
rences  signalées  par  cet  auteur  et  par  Bnerre  de  Boismont,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  Textrême  analogie  qui  existe 
entre  les  faits  rapportés  par  eux  sous  le  nom  de  paralysie  sans  alténa- 
lion  et  ceux  relatés  par  Âran  et  Cruveilhier  sous  celui  A'atrophie 
musculaire  progressive.  Dans  ces  deux  ordres  d'observations,  en  effet, 
il  y  a  intégrité  parfaite  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité  et  lésion 
exclusive  de  la  motilité,  double  caractère  fondamental  assigné  par 
Âran  et  Cruveilhier  à  l'atrophie  progressive.  Dans  les  deux  cas, 
il  y  a  atrophie  des  muscles  et  même  transformation  graisseuse,  ainsi 
que  Duchenne  le  constate  pour  un  fait  de  paralysie  spinale  dont 
l'autopsie  a  été  faite  dans  le  serrice  d'Andral  ;  dans  les  deux  cas 
encore,  la  paralysie  commence  par  être  partielle,  se  généralise  assez 
lentement  et  marche  progressivement  des  extrémités  vers  le  centre  ; 
dans  les  deux  cas,  enfin,  certains  muscles  de  la  même  région  sont 
plus  fortement  atteints  que  d'autres.  De  plus,  toujours  d'après  le 
même  auteur,  la  contractilité  électrique  n'est  que  diminuée  et  non 
abolie  dans  la  paralysie  spinale  (excepté  à  la  dernière  période)  ; 
elle  Test  inégalement  dans  les  muscles  d'une  même  région  ;  sou- 
vent même,  au  début  de  la  maladie,  il  est  difficile  de  distinguer 
si  elle  est  réellement  affaiblie  et  dans  quels  muscles  existe  cet  affai- 
blissement, car  il  n'atteint  d'abord  que  quelques  muscles  isolément, 
comme  dans  l'atrophie.  Ainsi,  Duchenne  reconnaît  qu'il  n'y  a  guère 
entre  ces  deux  maladies,  même  au  point  de  vue  de  l'électridté, 
que  des  nuances  dans  le  degré  de  diminution  de  la  contractilité  élec- 

(1)  BulUtin  de  f  Académie  de  médecine  y  1855. 
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triqse,  el  par  consëqueni  le  signe  disUnctif  qu1l  prétend  établir 
ealre  elles  est  loin  d*étre  aussi  rigoureux  et  aussi  absolu  qu'il  le 
soolieBl.  Dochenne  de  Boulogne,  ainsi  que  Brierre  de  Boismont, 
ont  donc  décrit,  comme  paralysie  gc^néralc  sans  aliénation,  des  faits 
de  paralysie  atropbique,  avec  diminution  de  la  contracUlité  élec- 
trique, qui  différent  sous  tous  les  rapports  de  la  paralysie  des 
aiif'oés  et  qui  pourraient  s  en  distinguer  facilement  par  tous 
les  autres  symptômes  et  par  leur  marche,  indépendamment  du 
Mgne  différentiel  (|u11s  ont  cherché  à  faire  prévaloir.  Mais  ce 
qu'il  est  essentiel  de  bien  faire  ressortir,  c*est  que  ces  deux 
médediis,  en  donnant  la  diminution  de  la  contracUlité  électrique 
romme  signe  pathognomonique  de  la  paralysie  sans  aliénation,  ont 
exclu  par  cela  même  du  cadre  de  cette  aiïection  toutes  les  paralysies 
sans  délire  sur  lesquelles  existait  préalablement  la  discussion,  les 
MfuJes  qui  soient  réellement  difficiles  à  distinguer,  parTensemble  de 
knirs  symptômes,  de  la  paralysie  des  aliénés.  On  peut  donc  dire  avec 
vérité  que  leur  critérium  n  est  applicable  qu'aux  faits  oii  le  diagnos- 
tic ne  présente  aucun  embarras,  et  que,  dans  les  cas  difficiles, 
délicats,  il  cesse  de  pouvoir  rendre  des  services.  Ces  auteurs 
affirment  en  effet  que  toutes  les  paralysies  sans  délire,  avec  conser- 
vation de  la  contractilité  électrique,  aboutissent  tôt  ou  tard  à  Talié- 
natioD,  c'est-à-dire  qu'ils  tranchent  la  (juestion  en  litige  sans  la 
résoudre. 

Que  faut-il  conclure  de  Texamen  des  opinions  si  diverses  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ?  Nous  concluons  (jue  la  confusion  la 
plus  grande  ri*gne  atig^^urd'hui  dans  la  science  relativement  aux  faits 
groupés  artificiellement  sous  une  même  dénomination,  et  qu'il 
importe  d'établir  des  distinctions,  si  Ion  veut  aboutir  a  quelques 
résultats  pratiques,  sous  le  rapport  du  diagnostic  (*omme  sous  celui 
du  pronostic  et  du  traitement. 

La  cause  principale  de  ces  confusions  nous  parait  ri^der  dans 
1  Mlée  qu'on  se  fait  généralement  de  la  paralysie  des  aliénés,  maladie 
q«i  a  servi  de  point  de  départ  &  1  étude  de  la  paralysie  progressive, 
H  qui  est  encore  aujourd'hui  le  terme  de  comparaison  pour  les 
divers  faits  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  paralysie  générale.  On 
s  imagine  habituellement  que  la  paralysie  des  aliénés  est  une  véritable 
paralysai*,  analogue  à  celles  qui  sont  produites  par  des  affections 
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organiques  da  cerveau  ou  de  la  moelle:  partant  de  celle  Aiusse 
donnée,  on  nliémte  pas  à  comparer  i  cet  état  des  paralysies  bean- 
conp  plus  complètes  et  beaucoup  plus  prononcées.  Or,  on  ne  «ivaît 
trop  le  répéter,  la  paralysie  des  aliâiés  n'est  pas,  i  proprement  parler^ 
une  véritaMe  paralysie.  Comme  le  D*  Lasègue  Ta  parfedtement 
établi  (I)  et  comme  Font  fait  aussi  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  matière,  cette  maladie  consiste  plutôt  dans  une  irrégularité 
de  la  contraction  musculaire,  dans  une  sorte  de  tremblement  ou  d'état 
spasmodique  qui  donne  aux  mouvements  nn  caractère  brusque,  sac- 
cadé et  imprécis,  que  dans  un  véritable  affaiblissement  prononcé  de 
la  motilité  ;  c'est  seulement  à  la  dernière  période  de  cette  aflecCkn 
que  les  malades  sont  obligés  de  garder  le  lit,  et  encore  peuvent-ils 
toujours  mouvoir  leurs  membres  jusqu'à  la  mort.  D'ailleurs,  jamais 
l'amaigrissement  musculaire,  alors  même  qu'ils  sont  dans  le 
marasme,  n'est  porté  au  point  de  pouvoir  être  qualifié  d'atropiiie. 
On  oublie  trop  que  la  paralysie  des  aliénés  constitue  rédtement  m 
type  distinct  dans  la  patbologie,  parce  qu'elle  repose,  comme  unité 
mori[>ide  d'une  part  sur  les  caractères  spéciaux  de  la  paralysie,  et 
d'autre  part  sur  un  ensemble  de  signes  tirés  des  lésions  analomiques, 
de  la  nature  spéciale  du  délire,  et  d'une  marche  particulière. 

Or  les  caractères  spéciaux  de  cette  paralysie  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  elle  est  incomplète,  c'est-à-dire  qu'elle  consiste  en  un  léger 
affaiblissement  de  la  motilité,  qui,  dans  aucun  cas,  ne  peut  être 
porté  jusqu'à  l'impossibilité  de  se  mouvoir  ;  elle  est  générale,  c'est- 
à-dire  qu'elle  affecte  à  la  fois  et  dès  le  début  toutes  les  parties  du 
système  musculaire  sans  prédominer  dans  aucune  d'une  manière  très 
prononcée;  elle  est  progiressive,  c'est-à-dire  qu'elle  augmente  très 
lentement  en  intensité,  mais  qu'elle  ne  progresse  pas  en  étendue; 
enfin  elle  est,  dès  son  début,  accompagnée  d'embarras  de  la  parote.  S^ 
Ton  joint  à  ces  signes,  puisés  dans  la  nature  particulière  de  la  para- 
lysie, ceux  que  fournissent  les  autres  symptômes  de  la  maladie  et 
les  lésions  constatées  à  l'autopsie,  on  a  tous  les  éléments  pour  étaUir 
un  type  réellement  distinct  et  bien  déterminé;  il  devient  alors  pos- 
sible de  le  distinguer,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  tous 


(I)  Lasègue,   De  la  Paralysie  générale  proffressive;    thèse    poor    Pagrégii- 
t'ion,  1S53. 


kf  Mrtrm  élaCs  qoe  Ton  tend  avjourdliui  à  confoiidre  arec  Itri. 

Cm  povr  aToir  perdu  de  Tue  re  point  de  départ  fiie  et  solide  qne 

ras  a  hitrodgii  la  eonAision  dans  la  qoesCioa  de  la  paralysie  générale 


En  examinant,  en  effet,  à  l'aide  de  ce  critérium,  les  divers  faits 
rémte  avrfoord'hni  sons  ce  titre  générique,  on  arrirera,  nous  le 
cfonwM,  i  se  eonraincre  que  la  plupart  de  ees  faits  ne  sont  que  des 
débats  sans  délire  de  la  paralysie  des  aliénés,  ou  bien  peuTenl 
dans  le  cadre  de  diverses  maladies  connues.  Les  apoplexies 
(,  Incomplètenient  guéries,  les  ramolKssements  du  cerveau 
I  narcbe  lente,  certaines  afiections  organiques  du  crâne  on  de  la 
masse  encéphalique,  peuvent  donner  lieu  aux  sympt/Vmes  d'une 
paralysie  plus  ou  moins  généralisée,  susceptible  d'être  assimilée,  à 
prewitTe  vue,  à  celle  des  aliénés,  mais  pouvant  en  être  distinguée 
par  im  examen  attentif.  Il  en  est  de  même  de  certaines  maladies  de 
la  BoHle,  de  quelques  paralysies  générales  saturnines,  mercurielles, 
byflénqiies,  éptiepttques,  nerveuses  ou  rhumatismales.  Enfin,  il  est 
■a groape  de  faits,  étudiés  par  le  D' Magnus  Huss,  de  Stockhohn  (f  ). 
•oos  le  nom  d'alroolisme  chronique,  qui  se  rapproche  plus  que  tout 
antre  di*  la  paralysie  des  aliénés  ;  mais  ici  encore  le  diagnostic  est 
poariMe  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Tous  ces  états,  que  Ton 
appelle  aujourd'hui  généralement  des  paralysies  progressives  avec 
mi  mns  délire,  doivent  nécessairement  être  distingue^  les  uns  des 
aatrea,  et  dispersés  dans  les  diverses  maladies  auxquelles  ils  appar- 
fiemient.  Un  autre  groupe  de  faits,  qui  mérite  aussi  d'être  profon- 
dément séparé  de  la  |»aralysie  des  aliénés,  dont  il  ne  «;  ra[>proche 
qae  par  quelques  analogies  éloignées,  est  celui  des  paralysies 
airophiques,  avec  ou  sans  conservation  de  la  coiitraclilité  élec- 
Irlqae. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  trois  catégories  de  faits  peuvent  déjà  Hxv, 
BMenMit  distinguées  1«îs  unes  des  autres,  au  milieu  des  paralysies 
féaérah-s  progressives  : 

!•  La  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  peut  débuter  par  les 

11)  IbfnHK  RsM,  IHe  AlcoQitkrankheit  od,  Ak^tolumwi  ekronkuâ:  Stockholm, 
laU.  —  Aoicelo  Scmrenxio,  Ifelia  /Mirn/m  fenrmie  proi/reêsira  dei  mm  (UiemUi 
{A^,  umvrrt.  fii  med.  tial  clorUirc  A.  Oiiiodei.  1851).  —  Ducheck.  Paraiyse  mil 
i^j^r  Viertet-jahrschhfl,  IS5I). 
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symptômes  paralytiques  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait  autrefois, 
mais  qui  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes,  puisés 
dans  les  caractères  spéciaux  de  la  paralysie,  dans  la  nature  spéciale 
du  délire,  dans  les  lésions  anatomiques,  et  dans  la  marche  particu- 
lière de  l'afTection. 

2^  Les  paralysies  générales  de  cause  et  de  nature  diverses^  qui 
doivent  rentrer  dans  différentes  maladies  connues,  cérébrales, 
médullaires  ou  nerveuses. 

S''  Les  paralysies  atrophiques,  caractérisées  par  Tatrophie  mus- 
culaire et  la  transformation  graisseuse,  qui  présentent  un  assez  grand 
nombre  de  caractères  distinctifs  pour  être  facilement  séparées  des 
deux  groupes  précédents. 

En  dehors  de  ces  trois  catégories  de  faits,  qu*on  peut  dès  à  pré- 
sent diagnostiquer,  en  existe-t-il  une  quatrième  qui  mériterait  seule 
le  nom  de  paralysie  générale  sans  aliénation,  qui  serait  réelle- 
ment caractérisée  par  une  paralysie  générale  incomplète  et  pro- 
gressive, avec  embarras  de  la  parole,  ne  présentant  jamais  de  délire, 
et  ne  pouvant  être  rapportée  à  aucune  des  maladies  connues,  en  un 
mot  une  véritable  paralysie  progressive  essentielle  qui  ne  se  termi- 
nerait pas  par  l'aliénation  ? 

Cette  question  ne  nous  semble  pas  encore  résolue.  La  plupart  des 
faits,  classés  dans  cette  catégorie  par  divers  auteurs,  nous  paraissent 
plutôt  devoir  être  rapportés  à  l'une  des  trois  précédentes.  Cependant, 
nous  reconnaissons  volontiers  qu'il  est  quelques  cas  rares  de  para- 
lysie générale  sans  aliénation,  existant  depuis  plusieurs  aimées  sans 
trouble  de  l'intelligence,  et  que  Ton  éprouve  un  grand  embarras  à 
rattacher  soit  aux  diverses  maladies  connues,  soit  à  la  paralysie  des 
aliénés.  Si  Ton  réunissait  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  ils 
mériteraient  certainement  de  former  une  classe  à  part,  distincte  des 
trois  groupes  que  nous  venons  d'établir  ;  seulement,  les  difficultés 
de  ce  genre  d'observations  sont  extrêmes.  Une  foule  d'obstacles 
matériels  s'opposent  à  ce  que  l'on  puisse  suivre  ces  malades  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  et  jusqu'à  leur  mort  :  or  cela  serait 
indispensable  pour  pouvoir  affirmer,  d'une  manière  positive,  qu'ils 
n'ont  présenté  de  délire  à  aucune  période  de  leur  affection,  et  pour 
s'assurer,  par  l'observation  ultérieure  des  symptômes  ainsi  que 
par  les  recherches  nécroscopiques ,  que  la  maladie  n'appartient 
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à  aucune  des  catégories  admises  actuellement  dans  ia  science. 
Ml»  la  seule  chose  que  nous  ayons  voulu  établir  ici,  c'est  que  la 
paralysie  générale  progressive,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui  décrite, 
renferme  les  faits  les  plus  dissemblables,  qu'il  est  indispensable  de 
chercher  à  les  séparer  nettement  les  uns  des  autres,  et  qu'avant  de 
pouvoir  proclamer  avec  certitude  l'existence  distincte  d'une  paralysie 
grnérale  sans  aliénation,  il  est  de  toute  nécessité  de  mettre  hors  de 
la  discussion  toutes  les  paralysies  qui  doivent,  à  plus  juste  titre, 
appartenir  à  d'autres  maladies  connues. 
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-  1858  — 

Dans  la  revue  critique  qui  précède,  j'ai  cherché  à  apprécier  les 
divers  travaux  publiés  sur  la  paralysie  générale,  et  à  exposer  rétat 
de  nos  connaissances  à  ce  sujet.  Je  n'ai  pas  Tintention  de  revenir 
aujourd'hui  sur  les  considérations  historiques  que  j*ai  présentées  à 
cette  époque.  Peu  de  travaux  ont  été  publiés  depuis  lors,  et  la 
((uestion  n'a  guère  changé  de  face.  Cela  tient  beaucoup  moins, 
selon  moi,  aux  difficultés  pratiques  qui  «'opposent  à  sa  solution, 
<]u'aux  termes  mêmes  dans  lesquels  elle  a  été  posée.  On  continue 
toujours  ù  se  demander  s'il  existe  des  paralysies  générales  sans 
délire,  et  si  ces  faits  doivent  constituer  une  maladie  spéciale,  ou  bien 
être  considérés  comme  un  mode  particulier  de  début  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 

Le  problème  ainsi  posé  nous  semble  devoir  rester  longtemps  inso* 
lubie.  Pour  affirmer,  en  effet,  qu*un  malade  n'a  pas  présentéde  délire 
ni  de  faiblesse  intellectuelle  depuis  le  début  de  sa  maladie  jusqu'à 
sa  terminaison,  il  faudrait  que  le  médecin  fut  placé  dans  des  condi- 
tions d'observation  toutes  spéciales  ;  il  faudrait  qu'il  ne  perdit  pas  de 
vue  le  malade  un  seul  instant,  pendant  toute  la  durée  de  son  affection 
et  qu'il  fut  assez  favorisé  par  les  circonstances  pour  pouvoir  assister 
à  sa  mort  et  confirmer,  par  l'autopsie,  le  diagnostic  porté  pendantla 
vie.  Quelques  observateurs,  dans  la  pratique  privée,  ont  pu  se  trouver 
dans  ces  conditions  particulières  ;  mais  quel  est  celui  qui  a  pu  obser- 

(l)  Archives  générales  de  médecine,  1858. 
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veriÎMB  plotteors  malades  du  même  genre,  les  compai'er  eatre  eux, 
et  dédaîre  de  celte  étude  les  éléments  nécessaires  pour  décrire  celle 
MMiYeUe,  si  elle  existe,  el  la  différencier  de  la  paralysie  des 
?  Des  difficultés  presque  insurmontables  ont  donc  eaupéclië 
JBsqu^îd  de  résoudre  la  question  des  paralysies  générales  avec  ou 
sans  délire,  dans  les  termes  où  elle  a  été  posée. 

Mais  doit-on  persister  à  la  poser  dans  les  mêmes  termes?  Le 
mfiBfT  nwyen,  selon  nous,  de  (aciliier  sa  solution,  c*est  de  modi- 
ier  les  conditions  du  problème  à  résoudre.  Au  lieu  de  s'épuiser  en 
tains  eCMTls  poiu*  s*assiu*er  si  toutes  les  paralysies  générales,  obser- 
tMs  d'abord  sans  délire,  se  terminent,  oui  ou  non,  par  Taliénalion, 
il  eosncMlde  recbercber  si  des  maladies  très  diverses  ne  peuvent  pas 
éommer  lien  ii  des  paralysies  générales  avec  ou  sans  délire,  et  s'il 
n'est  pas  possible  de  découvrir  eatre  elles  des  moyens  de  diagnostic, 
basés  sor  l'ensemble  de  leurs  sympt6mes  cl  sur  leur  marcbe,  et  non 
fai  présence  ou  l'absence  d*un  seul  phénomène. 

l'étude  des  paralysies  générales,  la  question  du  diagnostic 
^1  domine  donc  aujourd'hui  toutes  les  autres.  Pour  contri- 
buer à  éclairer  ce  sujet,  rendu  si  obscur  par  les  nombreuses  diver* 
d'opinions  qui  s'y  sont  produites,  il  nous  parait  donc  utile  : 
I*  De  caractériser  nettement  la  paralysie  des  aliénés  par  ses  symp- 
physiques,  par  ses  lésions  anatomiques,  par  sa  marcbe,  et  par 
la  spécialité  de  son  délire  ; 

2*  D'opposer  ensuite  à  ce  type  bien  distinct  les  maladies  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues  de 
paralysie  générale. 
Tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  travail. 
On  s'imagine  souvent  aiyourd'hui  que  pour  caractériser  ime 
paralysie  générale,  il  suffit  de  constater  un  affaiblissement  général 
pins  on  flKNns  prononcé  des  mouvements,  accompagné  ou  non 
d'eadlnuTas  de  la  parole.  Placé  à  ce  point  de  vue,  on  publie,  sous  le 
nom  de  paralysie  générale  progressive,  les  laits  les  plus  dis- 
aenblables  appartenant  aux  maladies  les  plus  diverses,  et  pré- 
•eniantt  dans  l'ensemble  de  leurs  symptômes  cl  dans  leur  marcbe, 
les  difirences  les  plus  importantes.  On  ne  saumit  s'élever  trop  éner* 
fiqnement  contre  cette  tendance  actuelle  des  esprits,  qui  aurait 
pour  résultat  d'introduire  dans  cette  partie  de  la  science  la  confusion 
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la  plus  fâcheuse.  Ce  qui  contribue  surtout  à  perpétuer  cette  confusion, 
ce  sont  d'abord  les  difficultés  mêmes  du  sujet  ;  les  causes  d'er- 
reurs nombreuses  qui,  dans  chaque  cas  particulier,  rendent  souvent 
le  diagnostic  très  obscur  ;  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  Tépoque  où 
ces  faits  nouveaux  ont  été  signalés  et  observés  pour  la  première  fois; 
enfin  la  longue  durée  de  ces  maladies,  qui  permet  rarement  à  un 
même  observateur  de  les  suivre  pendant  tout  le  cours  de  leur  déve- 
loppement. Mais  cette  assimilation  de  maladies  très  disparates, 
réunies  sous  un  même  nom,  tient  surtout  à  ce  que  Ton  perd  de  vue 
trop  facilement  le  type  primitif  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la 
découverte  des  faits  nouveaux.  On  oublie  trop  que  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  n*est  pas,  à  proprement  parler,  une  véritable  para- 
lysie ;  que  dans  cette  maladie,  le  trouble  de  lamotilité  consiste  dans 
une  grande  irrégularité,  dans  une  absence  de  précision  et  de  coor<» 
dination  des  mouvements,  et  qu*il  se  rapproche  beaucoup  plus  des 
tremblements  nerveux,  et  même  de  la  chorée,  que  d'une  paralysie 
complète  telle  qu'on  l'observe  dans  les  autres  affections  du  cerveau, 
de  la  moelle  ou  du  système  nerveux.  Si  on  n'avait  pas  perdu  de 
vue  ce  point  de  départ,  on  n'aurait  jamais  songé  à  rapprocher  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés  un  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  la  paralysie  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes  caractères, et 
dans  lesquels  dès  lors  on  ne  doit  pas  s'étonner  d'observer  d'autres 
symptômes,  une  autre  marche,  et  d'autres  lésions. 

Pour  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  paralysies 
générales  et  la  paralysie  des  aliénés,  il  importe  donc  avant  tout  de 
bien  indiquer  sur  quelles  bases  repose  ce  type  qui  sert  de  terme 
de  comparaison,  et  de  rappeler  brièvement  les  caractères  spé- 
ciaux de  cette  paralysie  qui  permettent  de  la  distinguer  de  toutes 
les  autres.  Ces  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1**  Cette  paralysie  est  ^pn^ra/e,  c'est-à-dire  qu'elle  atteint  en  même 
temps  toutes  les  régions  du  corps,  sans  prédominer  d'une  manière 
marquée  dans  aucune  d'elles^ 

2"*  Elle  est  incomplète,  depuis  le  début  de  l'affection  jusqu'à  sa 
terminaison,  c'est-à-dire  que,  même  à  la  période  ultime,  les  ma- 
lades, forcés  de  garder  le  lit,  remuent  encore  assez  facilement 
les  bras,  les  jambes,  et  toutes  les  parties  du  corps.  Du  reste,  son 
intensité  varie  beaucoup  d'un  moment  à  l'autre,  mais  elle  n'est 
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M  aosai  complète  que  dans  d  autres  aOections  du  système  ner- 
veux eoUnd  ou  périphérique. 

d*Elle  est  progressive  y  c*est-à-dire  qu*elle  augmente  lentement  et 
graduellement  d*intensité.  Le  plus  souvent,  son  accroissement  a  lieu 
par  degrés  insensibles  depuis  le  début  jusqu'à  la  mort,  non  avec  une 
régularité  absolue,  puisqu*on  observe  dans  sa  marche  des  temps 
d'arrêt,  des  périodes  stationnaires  et  même  rétrogrades,  mais  d*une 
manière  à  peu  près  continue,  en  envisageant  la  maladie  dans  len- 
semble  de  son  évolution. 

4*  Elle  est  toujours  accompagnée,  dès  son  début,  d*un  embarras 
spécial  de  la  parole.  Cet  embarras  consiste  plutôt  dans  un  trem- 
blemeiit  des  muscles  des  lèvres  et  de  la  langue,  dans  un  effort 
manifeste  pour  lancer  au  dehors  certains  mots  ou  certaines  syllabes, 
qu4'  dans  un  véritable  bégayement,  et  surtout  que  dans  une  impos- 
siibilité  presque  absolue  de  parler,  comme  cela  a  lieu  dans  d*autres 
aHectioDS  cérébrales. 

Si  Ton  avait  toiyours  présents  à  lesprit  ces  caractères  spéciaux 
de  la  paralysie  des  aliénés,  on  évili'rait  beaucoup  de  confusions  qui 
ont  lieu  journellement  entre  cette  maladie  et  d'autres  afTecrtions  qui 
déterminent  des  symptômes  de  paralysie  généralisée. 

Mais  la  paralysie  des  aliénés  n  est  pas  seulement  caractérisée  par 
un  trouble  particulier  de  la  motilité.  Elle  est  constituée  aussi  à  Tétat 
d'individualité  morbide  par  ses  lésions  anatomiques,  par  sa  marche, 
et  |ar  la  spécialité  de  son  délire.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'approfon- 
dir rette  étude,  mais  il  est  indispensable  de  FesquisscT,  afin  de  pou- 
voir opfioser  ce  type  nettement  déterminé  à  tous  les  faits  qu'on  tend 
incessamment  à  confondre  avec  lui. 

On  répète  à  chaque  instant  que  la  paralysie  générale  des  aliénés 
n'tvA  liée  à  aucune  lésion  nnatomique  constante  ;  que  si,  dans  la  plu- 
part des  cas,  on  a  dé<*ouvert  des  altérations  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes  plus  prononcées  que  dans  les  autres  formes  des  maladies 
weotal<*s.  aucune  d'elles  ne  peut  étn*  consid<*r(;e  (*omme  constante, 
H  D<f  p«*ut  rendre  compte  de  la  production  de  la  maladie.  On  ajoute 
nrffle  que,  dans  quelques  cas,  des  auteurs  tri^s  recommandables  et 
in-s  compétents  ont  constaté  l'absence  complète  de  toute  lésion  du 
rerveau  et  de  ses  membranes.  Je  n'ai  nullement  l'intention  de  con- 
tester la  véracité  ni  la  s<.*ience  des  médecins  qui  ont  publié  ces 

tAtu.T.  Malailics  uieuUlf!^  X  •'^ 
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observations  exceptionnelles  ;  mais  on  convîoidra  que  ces  faits  sont 
trop  rares  pour  pouvoir  être  opposés  à  la  masse  imposante  de  ceux 
qui  ont  été  recueillis  par  tous  et  dans  tous  les  pays.  U  demeure  donc 
établi  que  cette  maladie  s'accompagne  presque  toujours  de  lésions 
cérébrales  et  méningées  appréciables,  et  assez  analogues  dans  tous 
les  cas,  pour  se  prêter  à  une  description  générale,  et  pour  permettre 
de  faire  une  anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Quelles  sont  les  lésions  primitives  et  les  lésions  secondaires  ? 
Comment  concevoir  leur  mode  de  succession  et  leur  importance 
relative  ?  Voilà  les  points  sur  lesquels  il  est  encore  permis  de  discuter  ; 
mais  on  ne  peut  nier  Fanalogie  très  grande,  sinon  la  concordaiMïe 
parfaite,  des  résultats  constatés  par  les  divers  observateurs. 

Bayle  (i)  a  émis  Topinion  que  la  lésion  initiale  résidait  dans 
les  méninges  ;  il  conserve  ainsi  à  la  maladie  le  nom  de  méningiêe 
chronique,  qu'il  lui  avait  donné,  dèsTorigine  (2). 

M.  Calmeil  (3),  sans  se  prononcer  définitivement  sur  la  subordi- 
nation à  établir  entre  les  diverses  lésions  de  la  surface  du  cer\'eau, 
n'hésite  pas  cependant  à  admettre  que  cette  maladie  a  son  si^  à  la 
fois  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  corticale,  et  lui  donne  en 
constH|uence  le  nom  de  méningopériencèphalite  diffuse, 

Fo ville  pense,  il  est  vrai,  (juc  le  caractère  anatomique  de  la  pa- 
ralysie des  aliénés  réside  dans  l'induration  de  la  substance  blanche  ; 
mais  cette  opinion  compte  jusqu'ici  peu  de  partisans. 

Enfin  Parchappe ,  à  la  suite  de  nombreuses  autopsies  faites 
pendant  quinze  ans  à  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  à  Rouen,  est 
arrivé  à  conclure  que,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  il 
existe  (ronstamment  un  ramollissement  de  la  substance  corticale  du 
cerveau  (i). 

Ces  divergences  d'opinion  entre  des  observateurs  aussi  distingués 

(1)  Bayle,  De  la  cause  organique  de  la  paralysie  générale;  1825. 

(2)  Bayle,  thèse  ;  Paris,  1822. 

(3)  Calmeil,  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés;  Paris,  1823,  et  Traité 
des  maladies  inflammatoires  du  cerveau  ;  Paris,  1859. 

(4)  Parchappe,  voir  ses  divers  travaux  sur  la  folie,  et  en  dernier  lieu  son 
ouvrage  intitulé  :  Du  Siège  commun  de  r intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  vo- 
lonté; Paris,  1856. 
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proaTvnt  sans  doute  que  la  (piestîon  n'est  pas  encore  définitivement 
iraorhëe.  il  nous  semble  cependant  légitime  de  conclure  que  la 
sorAre  da  ren'cau  doit  ^tre  considérée  comme  le  siège  anatomique 
delà  parah'siedes  aliénés;  que  Ton  trouve  presque  toujours,  sinon 
ronstamiiient,  dans  cette  maladie  les  m^mes  lésions  des  méninges  et 
de*  la  sobstance  grise  superficielle,  avec  intégrité  des  autres  parties 
constîcuanti^  de  l'encéphale.  Par  conséquent,  alore  même  qu'on 
ne  partagerait  pas  complètement  l'opinion  de  Parchappe,  on  doit 
rei'oniialtre  que  ces  altérations  de  la  surface  du  cerveau  sont  un 
raractère  très  important  de  la  paralysie  des  aliénés,  et  qu'elles 
doivent  Hre  prises  en  sérieuse  considération  pour  établir  sur  des 
base»  solides  cette  espèce  nosologique. 

Tne  dernière  remarque  est  encore  nécessaire  à  cet  égard.  Si 
des  auteurs  distingués  n'ont  pas  conclu  comme  Parchappe,  cette 
différence  dans  les  résultais  de  l'examen  anatomique  peut  dépendre 
de  la  fai-ilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  (m  admet  IVxistencc 
lie  c»*tle  maladie  pendant  la  vie.  11  est  certain,  en  eflet,  que  la 
que^aîon  des  bfsions  est  subordonnée»  à  celle  du  diagnostic.  Si  Ton 
arceple  dans  le  cadre  de  la  pandysie  générale  des  aliénés  des  faits 
douteux,  mal  caractérisés  symptomatiquemeiit,  comme  on  n'a  que 
trop  de  tendance  à  le  faire  aujourd'hui,  l'anatomie  pathologicfue, 
ainsi  que  la  des<'ription  de  la  maladie,  se  ressentent  nécessaire- 
iBetit  df  «-et  élément  étrangcT  introduit  parmi  les  exemples  de  cette 
alTef-tion.  Touti»s  les  parties  qui  composent  l'étude  des  maladies  sont 
»olid:iin*s,  et  si  l'anatomie  pathologicjuc  est  d'un  grand  set'ours  pour 
rimstitoer  une  individualité  morbide,  l'étude  s\mptoniati<]ue  atten- 
tive et  exacte  est  indispensable  à  son  tour  pour  servir  de  base  à  la 
ronstalatîim  des  lésions,  .\ussi  est-ce  avec  raison  que  Parchappe  at- 
lnba«*  la  constance  des  résultats  rjuil  a  obtenus  dans  ses  rech<»rches 
w'rro§ropiqu«»s  îk  la  précaution  qu'il  a  prise  d'exclure  tous  les  cas 
douteux,  e  t  de  ne  considérer  comme  exemples  légitimes  de  paralysie 
frniTale  que  les  faits  parfaitement  caractérisés  par  l'c^nsemble  de 
Inurs  symf» termes  et  par  leur  marche. 

.Aprèti  kl  nature  spéciale  du  trouble  de  la  motilité,  apri»s  les  lésions 
ée  la  «irface  du  cerveau  |)ropres  h  la  paralysie  des  aliénés,  il  faut 
e»con»  tenir  compte  de  sa  marche  pour  caractériser  cette  affection 
Cl  fai  distingtier  de  toutes  les  autres.  Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  dans 
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ses  détails  révolution  de  cette  maladie,  qui  eât  tout  à  la  fois  pro- 
gressive dans  son  ensemble  et  très  accidentée  dans  ses  diverses 
phases.  Rien  n*est  plus  mobile,  en  effet,  dans  le  degré  et  le  mode 
d'apparition  des  symptômes,  que  la  marche  de  cette  affection,  qu'on 
s'est  plu  à  représenter  comme  constamment  et  régulièrement  pro- 
gressive. Sans  doute,  envisagée  dans  sa  totalité,  cette  maladie 
s'aggrave  d'une  manière  continue  jusqu'à  la  mort  :  au  moral,  depuis 
le  degré  le  plus  faible  et  le  moins  sensible  de  la  débilité  jusqu'à 
l'anéantissement  complet  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  au 
physique,  depuis  le  simple  tremblement  des  membres  et  l'embarras 
léger  de  la  parole  jusqu'à  la  paralysie  de  plus  en  plus  prononcée, 
qui,  sans  être  jamais  complète,  arrive  cependant  au  point  de  forcer 
les  malades  à  garder  le  lit.  Mais  combien  sont  variables  les  phases 
par  lesquelles  passent  les  malades  avant  d'arriver  à  cette  terminai- 
son fatale  de  leur  affection,  dont  la  durée  peut  être  fixée  en 
moyenne  à  trois  ou  quatre  ans,  mais  qui  peut  cependant  se  prolon- 
ger plus  longtemps.  Cette  maladie  éprouve  donc  de  fréquentes  oscil- 
lations dans  son  cours,  des  périodes  d'accroissement  et  de  diminu- 
tion dans  tous  ses  symptômes  ;  elle  reste  souvent  stationnaire  pen- 
dant longtemps,  pour  s'aggraver  tout  à  coup  d'une  manière  notsdble, 
rétrograder  ensuite  ou  même  se  suspendre,  éprouver  des  rémissions 
très  prononcées,  souvent  très  longues,  et  reprendre  enfin  tout 
à  coup,  avec  une  extrême  rapidité,  son  cours  fatal  vers  une  termi- 
naison funeste.  Ces  irrégularités  très  grandes  dans  la  marche  d'une 
maladie  néanmoins  progressive  dans  son  ensemble  me  paraissent  un 
caractère  important  de  cette  affection  ;  ajouté  à  ceux  que  nous  avons 
indiqués  précédemment,  il  peut  servir  à  la  distinguer,  dans  les  cas 
difficiles,  de  toutes  celles  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

Reste  maintenant,  comme  dernier  caractère  distinctif,  le  délire^  je 
dirai  même  plus,  la  spécialité  du  délire.  Sans  doute,  ce  .symptôme 
peut  manquer,  quelquefois  même  pendant  plusieurs  années.  C'est 
sur  ces  cas  exceptionnels,  oii  la  paralysie  générale,  avec  tous  ses 
symptômes  habituels,  existe  pendant  longtemps  sans  délire,  que 
repose  la  discussion.  Mais,  malgré  ces  faits  exceptionnels,  qui  méri- 
teraient un  examen  particulier,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'aux 
yeux  de  tous,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  est  un  signe 
essentiel  de  cette  maladie.  Il  peut  manquer  quelquefois  au  début, 


attisa  se  prodort  loajov»  t6l  *m  tarri.  .«t  par  «*oi»éffiipnt  il  '^ 
très  ÎBportiHt  po«r  «ijuii^urf  «rHU^  :iifiM*tioii.  soie  «iam  le  momeiii 
même,  soit  «  potierimn^  <te  tiMttes  1m  inaladka  ;iiBkMçiie<«.  "rî!  fail 
drCuit.  dv»  rcrtaiH  t'a».  ;i  la  prpmièrr  ppriorip.  <*p  m^at  pa». 
selon  »ii.  hip  nèwia  iadhome  pour  ••«rliirp  •*oh  faiia  'in  '-ndre  'ie 
cetti*  aftrtioB.  qnowfirîb  «mina  prirp^i  pefidant  îoiu^empH  'l'un 
d«*  »e»  cjracirtTH  le»  plm  i^^lortanta:  t-nr.  •>nrorr^  rue  foi».  Ien> 
C3g^  d'alMenee  conurièce  lie  «lélirp  ^wnt  rnn^:  le  pin»,  lan»  lit^nii- 
coup  de  «"^n  qn  on  irpnwnie  «■omm.  «^xemptft  'le  lelirr.  il  "M  p«iv> 
sîMe.  à  raîded'nne  «ftnde  :tttcnli¥P.  île  •*OBstater  le?t  rnri*?^i?Tiflefife^ 
de  debSilé  inbfllertnelle.  on  même  iin  rmnble  '^immeni-mt  te^ 
fiKmllê^,  qm  permeflent  ile  pmnoMiffver  r^ppantifin  prortiatne  i'  m 
délire  pin»  Hemin. 

Par*9if9ie  ffnêmie  *iiie  Mtn»  'W»r».  —  *>^  naiaile^  'n^  iff.- 
^■CenC  a  TolMerTation  soi»  un  .oHi^n:  i  >ii  lrr-«^  fieniuiii^  il» 
éprcMn^nl  m  «^mlMUTatt  «le  pamét*  -r  'in  'n^mniemem  l#-«^  nf?niir«:> 
a»w*i  mjruné  p«Hir  nMr^  memnnn  )ar  yr^inne  flfe-  a«(  iiaicoirtii 
ordiaairi>menc  iJe  ilonlenr^  'le  ^éfe  -«f  r  tfotinifltiN'?neiifi>.  irT^s^rmi-ni 
a«i«**i  fi  I  ipw  mim  nf  ime  im*^!*-  liiauiiinn  ii^  ->iicjii!»!«>.  mism^tm. 
farîk'n^-nC  bwnber  Ie<i  obie?«v  ni  i»  'lennenr  a  a  nain  int  a 
marrie  mol  aiwarre.  **t  tr«^nrîieg£  le  'emo^  •'H  '#mD*^  '.*i«ifr^  .#? 
nMindre  «tè^taele  «pii  ie  pr-^enif  vin»  enr^  )ti»,  flft^  i«if  .luihfnH- 
lement  am»  <*nnM*ienre  «mez  "impit-^e  fe  enr  ^;ir.  ^.  le  a  ^hk 
qu'îK  *çro«vmi  p«)nr  par*er  -^  vi«r  ?*•  nnir^iir  -n  4*m#'r-ii 
3%  ^'en  iflifi^ni.  •rauCanf  ^iw^  tiie  '»  ex*^  (^x^  U'  ^ani^^ïie  fniYkf- 
MNiteni  ^>nr  le^  ••mpêHier  l'-Xi-rr^r  e?n*  ie-ife^«fin.  :f^  •-»f:-infenf. 
av»-e  nnmpi'nnnn  an  mederm  e^  d*v?r>  ff «^if^  le  enr  iilk*^i«««i  «t 
Ifwf-^  le^  rin*i»nwcanre»  'pn  Hir.  )h  -■•«irriMer  i  s»  )r-««iinr^  (^ 
^^  îmerrnç^  •ur  «^lu»  î.lf^  ;enr.  zrr^  lieïi  e>  :-inh«ie- 
finiTHMinf  'te  ja  }ie?nnv(e  Cr  ff-nr>  lif^re*-  iMrt]err«file^ 
i  m  ^«f  i|nFlnne»im!i  aetne  'ïiex  evnie!?>  i  «^  jnç«.*MftiVf  «Jk 
déronvrîr.  a  *nrtle  penjit^  a  m.ancr^  »••«.«  >^  ^rvik^^ 
dans  W^  ra»  «i»  le  'IHire  i  -ri«  ;a»  v*^  •anrvr'nr  i 
|rnêral  4^  trii*^*r  4e!»  >r*w*^-*  -^»afr^  r  kinr^ 
mHne  ^  i^flnihntertn  4ani»  2'jHbHlfapmrv.  L^  naia»>^  bt  ?«jnft  ^tht» 
ce  qnih  Haienc  afltr^j«»4».«fr  >  *^f»*^  *^  .mairiyrt'  *r  b  im- 
«bîliie  K  de  b  fi^in^ .  m  'M  i^U   >  Wr  f^mr  an  nMcai 
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comme  au  physique  ;  ils  constatent  souvent  eux-mêmes  que  leur 
mémoire  a  diminué  ;  ils  ont  des  absences  ;  ils  commettent  à  chaque 
instant  des  fautes  graves  dans  les  travaux  qui  leur  sont  confiés  et 
auxquels  ils  étalait  le  plus  habitués  ;  on  apprend  quelquefois  qu'on 
n'a  pu  les  conserver  dans  les  maisons  où  ils  étaient  occupés,  à 
cause  de  ce  trouble  appréciable,  quoique  léger,  survenu  dans  leurs 
facultés  intellectuelles.  Il  en  est  de  leur  caractère  comme  de  leur 
intelligence  ;  ils  sont  devenus  indifl'érents  à  tout,  aux  personnes 
mêmes  qui  leurs  étaient  les  plus  chères,  ou  bien  ils  se  livrent  de 
temps  en  temps  à  des  emportements  et  à  des  violences  qui  ne  leur 
étaient  pas  habituels  autrefois.  Dans  d'autres  cas,  ils  deviennent 
faciles  à  émouvoir  comme  des  vieillards,  et  versent  des  larmes  pour 
le  motif  le  plus  futile,  comme  les  malades  atteints  d'hémorragie 
cérébrale.  Enfin  leur  énergie  de  volonté  a  baissé  comme  leur  intelli- 
gence; ils  sont  indécis,  craintifs,  pusillanimes,  se  laissent  conduire 
comme  des  enfants.  La  tendance  hypocondriaque  qu'ils  manifestent 
fréquemment,  quoique  en  apparence  motivée  par  la  gravité  de  leur 
maladie,  est  souvent  portée  à  un  si  haut  degré  qu'elle  doit  être  con- 
sidérée comme  une  nouvelle  preuve  de  trouble  inteUectuel. 

Tels  sont  en  général  ces  malades,  lorsqu'on  les  étudie  attentive- 
ment ou  quand  on  interroge  avec  soin  les  personnes  qui  vivent  cons- 
tamment avec  eux,  et  auxquelles  ces  troubles  légers  de  Tintelli- 
gence  n'échappent  pas  aussi  facilement  qu'au  médecin  appelé  pour 
la  première  fois  à  les  examiner. 

Dans  ces  cas,  la  maladie  peut  suivre  deux  marches  différentes  :  ou 
bien  elle  reste  pendant  très  longtemps  stationnaire,  sans  aggrava- 
tion bien  notable;  ou  bien,  au  contraire,  il  survient  tout  à  coup,  quel- 
quefois même  dans  l'espace  d'une  nuit,  un  délire  maniaque  très 
intense,  avec  prédominance  d'idées  de  grandeurs,  qui  oblige  à  con- 
duire le  malade  dans  un  asile  d'aliénés  ;  il  acquiert  alors  tous  les 
caractères  du  trouble  intellectuel  propre  aux  aliénés  paralyticfues,  qui 
n'ont  pas  passé  par  cette  période  préalable  de  paralysie  sans  délire. 
Dans  d'autres  circonstances  enfin,  le  délire,  au  lieu  de  se  présenter 
sous  la  forme  maniaque,  peut  revêtir  petit  à  petit  les  caractères  de 
la  démence,  qui  devient  successivement  de  plus  en  plus  prononcée. 
Ainsi  se  trouve  reconstituée  l'unité  de  la  maladie,  malgré  la  diffé- 
rence de  son  début. 
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Nom  avons  insisté  sur  les  troubles  légers  de  intelligence  (|ui 
«existent  dès  le  début  de  la  paralysie  des  aliénés,  afin  de  prouver  que, 
dans  les  cas  même  oii  le  délire  est  peu  évident,  cette  maladie  par- 
ticipe déjà  des  caractères  qu*elle  doit  revêtir  plus  tard  d'une  manière 
plus  complète.  Nous  avons  voulu  fournir  ainsi  une  base  plus  solide 
ao  diagnostic  différentiel  qu'on  peut  établir  entre  les  diverses  mala- 
dies connues  et  ce  type  nettement  déterminé  par  ses  symptômes 
physiques,  par  ses  lésions,  par  sa  marche  et  ses  symptômes  intel- 
lectuels. 11  était  indispensable  d'indiquer  brièvement  sur  quels  fon- 
dements repose  ce  type  primitif,  afin  de  pouvoir  partir  de  ce  terme 
de  comparaison^  clairement  établi,  pour  rechercher  les  signes  qui 
le  dislingnent  de  toutes  les  autres  affections  donnant  lieu  également 
à  one  paralysie  plus  ou  moins  généi*alisée. 

SiyneM différentiels,  —  Il  est  quelques  signes  en  effet  qui,  pris  iso- 
lément, n*ont  pas  une  valeur  diagnostique  absolue,  mais  qui  |>euvent 
en  acquérir  par  leur  réunion,  attendu  qu'ils  existent  rarement  dans 
la  paralysie  des  aliém'^s,  tandis  qu'on  les  observe  plus  fréquemment 
«lans  les  antres  affections  avec:  b'sciuellt^s  on  pourrait  la  confondre. 

-Vous  ciliTons  par  exemple  V hémiplégie,  qui  peut  sans  doute  se 
rencontrer  d'une  manière  temporaire  et  peu  prononcée  dans  la 
paralysie  des  aliénés,  mais  qui,  lorsqu'elle  est  très  marquée  et  très 
persistante,  doit  fain<r  songer  de  préférence  à  toute  autre  affection. 
Il  en  est  de  même  de  la  paraplégie,  ou  de  la  lésion  très  prédomi- 
nante des  mouv(*ments  dans  les  membres  inférieurs,  qui  peut  bien 
exîMer  ao  début  de  certaines  paralysies  des  aliénés,  mais  (|ui  en 
ITi'néral  cependant  doit  faire  éloigm^r  l'idée  de  cette  maladie.  Les 
lésions  des  s<*ns,  telles  que  l'amaurosis  la  surdité,  Tabsenci^  de  l'o- 
d«»ral,  etc.,  sont  dans  le  même  cas  ;  très  fréquentes  dans  les  autres 
afedions  cérébral<*s,  (*lles  sont  tellement  rares  dans  la  paralysie  des 
aliénés  qu'il  est  douteux  quelles  y  aient  vie  n'^ellement  observées. 

11  en  (*st  de  im^ine  encore,  quoi(|u'à  un  moindres  degré,  de  Vanes- 
îkèïïie  générale  ou  partielle,  Quelques  auteurs,  de  Crozant  entre 
antres,  ont  signalé,  il  est  vrai,  Tanestht'sie  (*omme  un  symptôme 
précurseur  de  la  paralysie  des  aliént^.  On  y  ol>serve  quelquefois  ce 
aymplôine  d'une  manière  u*mporairc  ;  mais  il  est  l^eaucoup  plus  fré- 
ifOffvX  dans  les  autn^s  paralysies  générales,  par  exemple  dans  les 
paralysies  hystériques  ou  dans  celles  produites  par  diverses  intoxi- 
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cations.  On  constate  bien  dans  la  paralysie  des  aliénés  un  certain 
aflaiblissement  de  la  sensibilité,  surtout  dans  les  périodes  les  plus 
avancées  de  cette  affection,  mais  il  est  rarement  porté  jusqu'au 
degré  d'une  anesthésie  véritable. 

Au  point  de  vue  des  troubles  de  la  moiiliié,  lorsqu'on  (d>serve 
chez  un  malade  une  paralysie  générale  presque  complète,  portée  au 
point  de  déterminer  l'impossibilité  de  marcher  ou  de  remuer  les 
bras,  surtout  lorsque  cette  paralysie,  complète  dans  un  bras  ou 
dans  une  jambe ,  est  incomplète  dans  les  autres  parties  du 
corps;  lorsqu'on  constate  l'absence  d'embarras  dans  la  parole; 
lorsque  la  paralysie  a  été  ascendante,  c'est-à-dire  a  débuté  par  les 
membres  inférieurs  et  s'est  étendue  progressivement  aux  parties 
supérieures  du  corps  ;  enfin,  lorsqu'il  existe  de  l'atrophie  dans  une 
partie  quelconque  du  système  musculaire,  dans  tous  ces  cas,  dis-je, 
on  doit  écarter  en  général  l'idée  d'une  paralysie  des  aliénés. 

Il  en  est  de  même  encore,  sous  le  rapport  des  troubles  de  tintel- 
ligence,  quand  la  perte  de  la  mémoire  des  mots,  des  dates  ou  des 
noms  propres  coïncide  avec  la  conservation  d'ailleurs  presque  com- 
plète des  facultés  intellectuelles. 

Enfin  les  vomissements  fréquemment  renouvelés,  les  céphalal- 
gies intenses,  persistantes,  et  arrachant  des  cris  aux  malades,  ainsi 
que  les  crampes^  les  fourmillements,  les  douleurs  vives,  les  con- 
tractures  dans  les  membres,  doivent  aussi  faire  éloigner  l'idée  d'une 
paralysie  générale  des  aliénés. 

Tels  sont  en  abrégé  les  signes  qui,  principalement  par  leur  réunion, 
permettent,  dans  les  cas  difficiles,  d'établir  un  diagnostic  différentiel 
entre  la  paralysie  des  aliénés  et  les  diverses  paralysies  générales  qui 
pourraient  être  confondues  avec  elle,  surtout  au  début. 

Mais,  pour  mieuxfaire  sentir  toutes  les  difficultés  de  cediagnostic  dif- 
férentiel, et  pour  indiquer  les  meilleurs  moyens  d'en  triompher,  il  ne 
suffit  pas  d'énoncer  ainsi,  d*une  manière  générale,  les  signes  qui  per- 
mettent d'éviter  les  erreurs;  nous  devons  passer  en  revue  les  diverses 
maladies  qui  peuvent  s'accompagner  de  symptômes  de  paralysie  géné- 
rale, et  signalerpour  chacune  d'elles  les  principaux  signes  différentiels. 

Maladies  diverses:  signes  distinctifs,  —  V hémorragie  cérébrale^ 
lorsqu'elle  est  nettement  caractérisée,  ne  peut  guère  être  confondue 
avec  la  paralysie  des  aliénés.  Mais  certains  cas  passés  à  l'état  chro- 
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nique.  lon«|u'îI  exine  tie  la  ilémpiiM,  et  qup  l'afTiiiblissement  des 
■noutrflKnis  s'ont  ^n(>ralisé,  peuvent  f^rilejnent  induira  en  i.'!Tt'ur. 
Oo  r«MN)ntn'  toiyoïirs  quelquet)  faits  <\v  i-cni!  espace  dans  les  nfàlm 
il'aii^iiMi,  et  plu»ieiin>iiit'decinsdisling'u^!t,M.  Baillargor  entre  autres, 
peniwBl  qu'ils  doivt'nt  étn^  mmis  ;i  la  paralysie  des  alit'n^,  ])arce 
ijulb  oSrpDl  un  afTaiblissemem  (;t'n<^ral  des  mouveiiieots,  uiu  à  une 
bibinw  l'^lemenl  gt'-néraie  de  riiiielli^eiice.  l'our  nuiis,  nous  pen- 
Kiin  M  contraire  qu'il»  rn  diUÎ-renl  par  leurs  symptAnKit  physique», 
par  la  naUiro  du  truulile  de  l'intellittenee,  par  leur  marche,  ainsi  que 
|Mir  leiir« lésianB anaiomiques.  Engënt^rat,  dans  ces  eau,  il  y  a  priklo- 
Hitnance  très  marquise  de  la  paralysies  dans  un  eAlé  du  corps  ;  l'einbar- 
rM  de  la  porule  est  ordînairoinen)  tri-s  prononce  ;  le  trouble  de  l'in- 
telUgiitre  coRMMe  dau»  un  simple  afTaildissement  îles  facultés,  sans 
iti4irr  bien  marqué,  et  l'on  ni^  consLile  pas  le»  roiicepiions  (tétiniiites 
tarifa  ni  surtout  le»  idée»  de  grandeurs,  qui  sont  si  fn^quenles  dans 
b  (Mualyvie  vëriiablo  des  aliènes.  La  man-lie  de  la  maladie  est  beau- 
roap  pins  uniforme  et  plus  lente,  oITre  moins  d'im'gulariiés  dans  son 
raurv,  nwins  d'allemntives  di;  [laruxysmes  d'agitation  et  de  rémi»- 
aiOKi  notables.  Enlin,  à  l'autopsie,  on  constate,  dans  la  subsianre 
■ême  du  cerveau,  de?i  traces  évidentes  d'hémorracics  eéri'brales 
■kcimiHV,  et  si  l'on  rencontre  parfois  de  l'opar-iié  dans  les  méninges 
et  de  U  sérositi.^  à  la  surfaire  des  circonvolution»,  on  ne  ironve 
pu  Ir  ramollissement  caractéristique  de  la  substance  corticale. 

Lei  mCmes  réflesions  s'appliquent  û  certains   ramollisat'menU 
dkronsfWM  du  cerveau  qui  peuvent  aussi  simuler  la  paralysie  des 
i  qu'on   parvient  é^lcmcnt  it  distinguer,  ii  l'aide  des 
I  Jili^ntieb  précédemment   indiqués.  Il  y  a  babituellenienl 
'  très  marquée,   troubles  des  sons,   douleurs  dan»  les 

I, oonlratrtures,  etc.,  céphalal|;ie  et  vomissements  ^i^qu(^nls. 
On  n'observe  ni  dans  In  marche  de  la  maladie,  ni  dans  le  délire,  les 
fkémamkMu  que  nous  avons  indiqué»  cominc  appartenant  ii  la  para- 
lyite  dea  aliénés.  Enfin,  à  l'auioiisie,  on  trouve  les  lésions  du  mniol- 
NMeMcat  du  cerveau  et  non  celles  de  la  folio  paralytique.  Si  l'on 
pcntattil  à  Tooloir  confondre  ce»  niniolliwiemenls  chroniques  du 
(crvem  avec  oeili>  maladie,  on  introduirait  dans  »a  desi'riptlon  des 
éUnnis  étraDgers,  qui  lui  enlèvemicnl  ses  caraetèn-s  spik'iaux  et 
ilétndraîmt  ainsi  dans  leur»  fondement»  les  pntposiiiuns  les  plus 
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vraies,  aa|uîses  aujourd'hui  à  la  science,  relaliTement  à  ses  causes, 
à  son  pronostic,  à  sa  marche  el  à  ses  lésions  anatomiques. 

Les  diverses  tumeurs  du  cerveau  peuvent  également  produire, 
dans  quelques  cas  rares,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
paralysie  des  aliénés.  Ordinairement  cependant  U  y  a  hémiplégie, 
troubles  des  sens,  céphalalgies  intenses  et  vomissements  fréquents  ; 
enfin,  conservation  de  Tintelligence  ou  simple  obtusion  des  idées^ 
excepté  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  Tous  ces  signes  suffi- 
sent presque  toujours  pour  établir,  pendant  la  vie,  un  diagnostic 
différentiel,  qui  sera  confirmé  par  Texamen  nécroscopique. 

Après  les  maladies  du  cerveau,  qui  peuvent  devenir  causes  d'erreur 
dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  viennent  les  maladies  de 
la  moelle  c|ui  ont  été  confondues  quelquefois  avec  elle.  En  géné- 
ral, néanmoins,  cette  confusion  n'est  guère  possible.  La  paralysie 
est  ordinairement  bornée  aux  extrémités  inférieures,  ou,  si  elle  s*est 
généralisée,  elle  a  commencé  par  être  partielle,  limitée  aux  membres 
inférieurs,  auquel  cas  elle  a  été  ascendante  dans  sa  marche.  EUe 
est  toujours  beaucoup  plus  complète  que  dans  la  paralyiûe  des  aliénée, 
et  n'est  accompagnée  ni  d'embarras  dans  la  parole  ni  de  trouble  dans 
l'intelligence,  excepté  quelquefois  dans  les  dernières  périodes  de  la 
maladie.  Ces  signes  sont  plus  que  suffisants  pour  établir  un  diagnostic, 
même  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 

Les  paralysies  dues  à  diverses  maladies  nerveuses  ou  à  certains 
agents  toxiques  présentent  beaucoup  plus  d'analogies  avec  la  para- 
lysie des  aliénés,  surtout  lorsque  celle-ci  ne  débute  pas  par  le  dâire. 
Dans  ces  cas,  la  distinction  peut  devenir  parfois  tellement  difficile, 
que  le  doute  est  permis  dans  la  pratique  ;  mais  la  confusion  ne  doit 
jamais  être  admise  en  principe  ;  car  ce  serait  réunir,  par  l'analogie 
d'un  seul  symptôme,  les  maladies  les  plus  dissemblables  par  leurs 
causes,  par  leur  marche,  et  par  leur  lésions. 

V hystérie  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  paralysies  partielles, 
et  plutôt  à  des  anesthésies  qu'à  des  paralysies  du  mouvement; 
néanmoins  il  existe  dans  la  science  des  exemples  de  paralysies  géné- 
rales de  nature  hystérique,  et  Landouzy  en  cite  quelques-uns  (I). 
Ces  paralysies  sont  ordinairement  temporaires,  se  reproduisent  à 

(l)  Landouzy,  Traité  de  Phystérie;  Paris,  ISia. 
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diverses  reprises,  et  cessent  tout  a  coup  ;  une  attaque  d'hystérie  leur 
donne  naissance ,  une  nou?ell(>  attaque  les  fait  disparaître  ;  elles 
sont  en  général  accompagnées  d'anesthésie  et  exemptes  de  troubles 
întellerUiels.  La  confusion  n'est  donc  guère  possible  avec  la  paralysie 
des  alk^iës,  surtout  si  Ton  ajoute  aux  signes  tirés  de  la  paralysie 
elle-oième  ceux  qui  n*sultent  des  autres  symptômes  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  paralysies  épileplù^ues, 
L'cpîlepsîe,  comme  Thystérie,  donne  naissance  habituellement  à  des 
paralysies  partielles  dont  la  production  se  lie  à  celle  des  accès  con- 
vulsâis;  mais,  lors<|ue  la  paralysies  est  générale,  lorsqu'elle  se  pro- 
longe pendant  longtemps,  et  qu'elle  s'accompagne,  comme  cela  a 
lieu  souvent,  de  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles,  l'erreur 
ik*vîent  d*anlant  plus  difficile  à  éviter  c|ue  certaines  paralysies  des 
aiiënés  présentent  de  fréquentes  attaques  épiieptiformes  qui  ressem- 
bli-nl  complètement  à  des  attaques  épiieptiques  véritables.  Dans  ces 
cas  difficiles,  on  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  exact  qu'en  compa- 
rant alienlivement  tous  les  caractères  physiques  et  moraux  propres 
à  rbacuoe  de  ces  alfections,  et  surtout  en  tenant  grand  compte 
des  différences  essentielles  qu'elles  présentent  dans  leur  marche. 

Les  paralysies  générales  dues  à  l'action  lente  et  continue  des 
boissons  alcooliques  présentent  encore  de  plus  grandes  analogies 
avec  la  paralysie  des  aliénés,  et,  dans  certains  cas,  l'erreur  est 
presqae  inévitable.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des 
signes  différentiels  qui  peuvent  servir  a  distinguer  les  paralysies  gé- 
Bérales  alcooliques  de  celle  des  aliénés  (1).  Nous  devons  nous  borner 
à  dire  que  dans  ces  cas  le  tn^mblement  est  habituellement  très 
prononré;  la  paralysie  est  ordinairement  prédominante  dans  les 
rxlrémilés  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  Me  est  accom- 
pagm-e  de  fourmillements,  de  crampes,  de  douleurs,  et  d'anestliésie  ; 
il  y  a  en  général  des  troubles  de  la  vue,  et  lorsqu'il  existe  du  délire, 
il  est  temporaire,  de  nature  craintive,  et  cara(*térisé  surtout  par  des 
kalliicinatioos  de  la  vue  et  des  visions  eiïravantes;  la  marche  de  tous 
ers  acci4lents  est  plus  variable,  moins  continue,  que  celle  d<*  la  para- 
lyîôe  des  aliénés  et  <»n  rap|>ort  avec  la  fréquence  des  accès  alcoo- 
liques; enfin,  il  survient  quelquefois,  dans  le  cour  de  cette  affection, 

J   Voir  p.  lit. 
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de  véritables  accès  de  delirium  tremens  aigu,  reconnaissables  à 
leurs  caractères  spéciaux. 

Les  paralysies  générales  dorigxne  saturnine  méritent  aussi 
d'être  comparées  à  la  paralysie  des  aliénés  et  sont  souvent  difficiles 
à  distinguer.  M.  Desvouges,  interne  des  hôpitaux  (1),  a  cherdié  à 
prouver  que  Ton  observe  dans  les  asiles  d'aliénés  des  paralysies 
générales  d'origine  saturnine,  mais  qu'elles  ne  présentent  aucun 
symptôme  spécial  qui  permette  de  les  distinguer  ni  théoriquement 
ni  pratiquement,  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les  faits  qu'il 
cite  à  l'appui  de  son  opinion,  et  qui  ont  tous  été  recueillis  à  BIcétre, 
dans  le  service  de  Moreau  (de  Tours),  sont  en  effet  des  exemples 
de  paralysie  générale,  tout  à  fait  analogues  à  la  paralysie  des  aliénés, 
puisqu'ils  offrent  même  le  délire  des  grandeurs  caractéristique.  Mais 
ces  faits  ne  prouvent,  à  nos  yeux,  qu'une  seule  chose,  c'est  que  le 
plomb,  comme  le  mercure,  peut  figurer  parmi  les  causes  plus  ou 
moins  éloignées  de  la  paralysie  des  aliénés,  ainsi  que  l'ont  déjà  noté 
Esquirol,  M.  Calmeil,  et  d'autres  auteurs.  Mais  s'ensuit-il  qu'il  ne 
puis^  pas  exister  d'autres  paralysies  générales,  méritant  plus  spécia- 
lement le  nom  de  paralysies  générales  saturnines,  et  qui  devraient 
alors  être  soigneusement  séparées  de  la  paralysie  des  aliénés? 
Duchcnne  de  Boulogne  (â),  cite  quelques  exemples  de  ce  genre 
qui  me  paraissent  assez  probants,  et  établit  quelques  signes  diffé- 
rentiels, basés  sur  l'excitabilité  électrique,  qui  me  semblent  dignes 
d'être  signalés.  Il  pense  que,  dans  la  paralysie  générale  saturnine,  la 
contractilité  électrique  est  diminuée  ou  abolie,  mais  qu'elle  Test 
surtout  dans  certains  muscles  et  non  pas  dans  d'autres,  et  il  fût 
reposer  sur  ce  signe  de  diagnostic  diftércntiel  cette  espèce  de  para- 
lysie et  toutes  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 
A  ce  signe,  nous  ajouterons  que  la  paralysie  saturnine  généralisée 
commence  ordinairement  par  être  partielle  et  bornée  aux  muscles 
de  l'avant-bras,  qu'elle  est  accompagnée  des  autres  caractères  de 
l'intoxication  saturnine,  qu'elle  peut  ne  pas  offrir  d'embarras  dans 
la  parole,  enfin  qu'elle  ne  présente  pas  ordinairement  de  pertur- 
bation dans  les  facultés  intellectuelles. 


(1)  Desvouges,  Annales  mèdico-jisychologitiues  ;  1856. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  Z>e  VElectriscUim  localisée;  1855. 
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Nous  ne  pouvons  que  nienlionner  ici  les  paralysies  générales  dues 
à  Faction  de  plusieurs  autres  agents  toxiques,  tels  que  le  mercure^ 
le  phosphore j  ïarsenic,  etc. 

Nous  y  ajouterons  le  sulfure  de  carbone,  qui  a  fait  l'objet  de 
deux  mémoires  du  D'  Delpech  (1),  et  qui  produit  des  accidents  pa- 
ralytiques très  analogues  a  ceux  de  la  paralysie  des  aliénés. 

Noos  citerons  enfin  la  paralysie  pellagreusey  que  M.  Baillarger 
a  comparée  à  celle  des  aliénés,  mais  qui  en  diffère  d'une  manière 
notable  par  le  mode  de  développement  des  symptômes,  par  leur 
marche,  par  les  caractères  du  délire,  et  peut-être  même  par  les 
lésions  anatomiques.  Le  D'  Billod  a  constaté,  en  effet,  le  ramollis- 
sement de  la  substance  blanche  de  la  moelle,  même  dans  les  cas  où 
il  n'avait  existé  aucune  espèce  de  paralysie. 

Après  avoir  énuméré  la  plupart  des  maladies  qui  peuvent  produire 
lies  symptômes  de  paralysie  générale,  nous  devons  dire  quelques 
mots,  en  terminant,  de  la  question  de  savoir  s*il  existe  réellement 
i\e%  paralysies  générales  sans  délire,  qui  ne  puissent  être  rattachées 
ni  à  la  paralysie  des  aliénés  ni  à  d'autres  maladies  connues,  et  qui 
mentent  par  conséquent  de  constituer  une  maladie  particulière. 
Plusieurs  auteurs  ont  cité  des  observations  qui  sont  en  effet  difficiles 
à  classer,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  et  qui  sembleraient  à  pre- 
mière ^iie  justifier  la  création  d'une  maladie  spéciale,  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive  sans  aliénation  ;  mais,  en  les 
examinant  de  plus  près,  on  trouve  entre  elles  les  plus  grandes  dis- 
M^mhbnces.  Ainsi  certains  auteurs,  comme  Sandras,  ont  réuni 
suus  cette  même  dénomination  les  faits  les  plus  disparates,  apparte- 
nant aux  diverses  maladies  connues  que  nous  venons  d'examiner, 
ainsi  que  des  cas  de  début  sans  délire  de  la  paralysie  des  aliénés. 
D'autres  auteurs,  au  contraire,  comme  Duchenne  et  Brierre  de 
Boismont,  ont  donné  le  même  nom  de  paralysie  sans  aliénation 
ou  d«*  paralysie  spinale  à  des  faits  d'un  ordre  tout  différent.  Guidés 
par  le  princi[>e  que  la  contracliiité  électrique  d<'S  muscles  est  con- 
M'rvée  dans  la  paralysie  des  alic^nés,  ils  n'ont  admis  dans  le  cadre  de 
b  paralysie  sans  aliénation  que  les  faits  de  paralysie  progressive, 

'1   Ilrl|»f«h,  Parin,  1S56.  cl  SourrHet  retherches  sur  CinioxieatioH  par  te  tiil* 
fmre  Ut  carfMjHt;  Paris,  li<*>i. 
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dans  lesquels  la  contraclilitc  électrique  est  diminuée  ou  abolie,  dé- 
clarant ainsi  que  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  propriété  musculaire 
persiste  doivent  infailliblement  se  terminer  par  Taliénatlon.  Rîen  ne 
prouve  jusqu'à  présent  la  vérité  de  cette  assertion  ;  mais  qu'est-il 
résulté  du  nouveau  critérium  adopté  par  ces  auteurs,  et  substitué 
par  eux  à  celui  tiré  de  l'absence  ou  de  la  présence  du  délire  ?  C'est 
qu'ils  ont  réuni  dans  leur  paralysie  sans  aliénation,  non  seulement 
d'autres  faits  que  ceux  désignés  sous  le  même  nom  par  Sandras, 
mais  des  faits  qui  diflerent  également  entre  eux  sous  plusieurs 
rapports. 

Parmi  les  observations  citées  par  Duchenne ,  par  exemple,  à 
Tappui  de  sa  paralysie  générale  spinahy  se  trouve  un  cas  évident 
de  myélite,  avec  ramollissement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle, 
et  dont  il  rapporte  l'autopsie  avec  détails.  Eh  bien,  ce  fait  est  rap- 
proché par  cet  auteur  d'autres  observations  dans  lesquelles  on 
constate  une  atrophie  des  diverses  parties  du  système  musculaire 
liée  à  des  symptômes  de  paralysie  générale  sans  aliénation.  Nous 
devons  reconnaître  que  ces  derniers  faits  sont  d'une  nature  toute 
spéciale  ;  que  Duchenne  les  a  signalés  le  premier  à  l'attention  des 
médecins,  et  qu'ils  doivent  être  distingués  de  l'atrophie  musculaire 
progressive.  Ils  semblent  s'en  rapprocher,  il  est  vrai,  par  le  caractère 
commun  de  l'atrophie,  mais  ils  en  diflerent  en  réalité,  comme 
l'indique  avec  raison  Duchenne  de  Boulogne  : 

i"  Parce  que  la  paralysie  du  mouvement  précède  de  longtemps  la 
lésion  de  nutrition  et  qu'elle  est,  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie, beaucoup  plus  prononcée  que  ne  le  comporte  le  degré  léger 
d'atrophie  des  muscles; 

2**  Parce  que  cette  atrophie  envahit  par  grandes  masses  le  système 
musculaire,  au  lieu  de  procéder  par  muscles  isolés,  comme  cela  a 
toujours  lieu  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  décrite  par 
Aran  et  Cruveilhier; 

3**  Enfin  parce  que  dans  ces  cas  de  paralysie  atrophîque,  désignés 
par  Duchenne  sous  le  nom  de  paralysie  spinale,  la  conlractilité 
électrique  est,  dès  le  début,  diminuée  ou  abolie  dans  tous  les  muscles 
paralysés,  au  lieu  d'être,  comme  dans  l'atrophie  progressive,  con- 
servée jusqu'à  la  fin  dans  les  muscles  ou  les  portions  de  muscles  qui 
échappent  à  la  transformation  graisseuse. 
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Ihicbennc  de  Boulogne  a  donc  le  mérite  d'avoir  découvert  les 
caractères  qui  permeta>nt  de  distin^^uer  ces  faits  nouveaux  de  para- 
lysie générale  avec  atrophie  de  c(*ux  (|ui  appartiennent  soit  à  l'alro- 
phie  musculaire  proprement  dite,  soit  à  la  paralysie  des  aliénés  ;  mais 
les  (k'-nooiinations  par  les(|uelles  il  a  désigné  ces  faits  particuliers,  ne 
nous  fKiraisscnt  pas  bien  choisies.  Ainsi,  d'une  part,  le  nom  de  para- 
lysie spinale  tend  à  faire  admettre*  une  maladie  de  la  moelle  épinière 
dont  IVxistence  n^est  rien  moins  que  prouvée  ;  d'autre  part,  le  mot 
paralysie  générale  sans  aliénation  établit  entre  les  faits  de  Du- 
cfaenne  et  ceux  décrits  par  d'autres  auteurs  un  rapproi'hement  ou 
plutôt  une  confusion  regrettable,  puis4|ue  latrophie  musculaire 
caraictérblique  de  la  paralysie  spinale  de  Duchenne  manque  corn- 
plêiemeiit  dans  les  paralysies  sans  délire  admises  par  d  autres 
auCeurs  comme  distinctes  de  celle  des  aliénés. 

En  résumé,  de  Texamen  comparatif  auquel  nous  venons  de  nous 
iivrvr,  relativement  aux  dill'érents  faits  réunis  aujourd'hui  sous  le 
Dom  de  paralysie  générale,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu'il 
convi«*nt  d'a<lmettre  |)armi  ces  faits  quatre  catégoriels  principales  : 

I  La  paralysie  générale  des  aliénés,  avec  ses  diverses  variétés 
de  début: 

i'  Ia'S  paralysies  générales,  de  causes  cl  de  natures  diverses, 
du4*s  à  di's  alfectiems  connues  du  (cerveau,  de  la  moelle  ou  du  système 
■er^eux*  ei  à  l'action  de  différents  agents  toxiques; 

H*  La  paralysie  générale  progressive  sans  délire,  dont  l'exis- 
tence i-sl  encore  contestable,  comme  espèce  morbide  distincte  de 
louli's  les  variétés  pi*écédentes  ; 

i'  Enfin  la  paralysie  générale  accompagnée  d'atrophie  muscu- 
laire, ou  paralysie  spinale  de  Duchenne,  variété  intermédiaire  à 
la  nabdie  précédente  et  à  Tatropliie  musculaire  progi*essive  décrite 
|âr  Aran  et  Cruveilliier. 
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VI 

U  PARÂLTSIE  GÉNÉRALE  EST  UNE  FORME  SPÉCULE 

DE  lALÀDIE  MENTALE  (1) 
—  1858  — 

La  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  individualité  morbide, 
caractérisée  par  ses  lésions  anatomiques,  par  ses  symptômes  phy- 
s!(|ues,  par  la  spécialité  de  son  délire  et  par  sa  marche.  Telle  est  To- 
pinion  exposée  ici  dogmatiquement  par  Parchappe,  défendue  par 
Delasiauve,  que  j'ai  moî-m^me  adoptée  dans  ma  thèse  (±)  et  que  je 
viens  soutenir  de  nouveau  dans  cette  enceinte  contre  les  objections 
qui  tendraient  à  Tébranler  ou  à  la  détruire,  si  Ton  ne  s'efforçait  de 
les  combattre. 

I.  —  Objection  tirée  des  faits  dans  lesquels  la  paralysie  générale 
survient  comme  complication  des  aliénations  anciennes. 

La  première  objection  que  Ton  peut  adresser  à  cette  opinion,  est 
la  suivante  :  la  paralysie  générale  peut  survenir,  dit-on,  à  titre  de 
complication  dans  les  folies  anciennes,  comme  le  professait  Esquirol  ; 
par  conséquent,  ce  symptôme  ne  peut  servir  à  caractériser  une 
espèce  de  folie  distincte  de  toutes  les  autres,  depuis  son  début  jusqu'à 
sa  terminaison. 

A  cette  objection  nous  répondons  d'abord  par  le  témoignage 
d'Esquirol  lui-même,  qui  avoue  (^  que  les  aliénés  qui  meurent  dans 
les  asiles  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  présentaient 
tous,  dès  leur  entrée  dans  Thospice,  ou  peu  de  temps  après,  de  légers 
indices  de  cette  affection.  Nous  en  appelons  également  à  l'observation 
de  tous  les  aliénistes  qui  reconnaîtront  qu'ils  ont  rarement  constaté 

,  1)- Discours  prononcé  a  la  Société  médico-psychologique,  le  26  juillet  1858. 
(2)  J.  Falret,  thèse  de  doctorat,  et  plus  haut,  p.  56. 
H)  Esquirol,  Muludies  mentate«  ;  Paris,  1838. 
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b  iKiralysîe  générale  chez  des  aliénés  anciennement  placés  dans  leurs 
a!ÛleH.  Ainsi  donc,  loin  d'admeltre,  comme  on  le  croyait  autrefois, 
que  la  paralysie  générale  est  une  terminaison  habituelle  des  folies 
anrieiines,  tout  le  monde  admettra,  avec  nous,  que  ce  fait  est  au 
moins  très  rare,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
fiymplômes  de  paralysie  peuvent  être  constatés  dès  l'entrée  des  ma- 
ladie dans  les  asiles. 

M.  Delasûauve  croit,  il  est  vrai,  que  la  paralysie  générale  peut  se 
produîn*,  à  titre  de  complication,  chez  des  individus  placés  depuis 
plusieurs  années  dans  les  asiles,  mais  il  reconnaît  que  cette  paralysie 
est  d'une  nature  particulière  par  ses  sympt<^mes  et  par  son  mode  de 
déireloppement.  Nous  prenons  acte  avec  plaisir  de  cet  aveu,  qui  nous 
parait  un  pas  de  plus  fait  vers  lopinion  que  nous  soutenons.  Par- 
chapfie  a  cité  également  (1)  quelques  exemples  peu  nombreux  de 
paralysie  générale  survenant  comme  complication  dans  des  allé- 
Dations  anciennes.  Nous  n'avons  certainement  pas  l'intention  de 
cHmti-ster  de  pareils  faits  constatés  par  un  observateur  aussi  com- 
|>êt(*nt,  mais   il   nous  accordera  que  ces  faits  sont  relativement 
rares.  Nous  laissons  à  Tavenir  le  soin  de  nous  éclairer  définiti- 
\eiiiest  sur  la  nature  réelle  de  ces  faits,  (|ue  nous  considérons  comme 
trrs  exceptionnels.  Ce  c|ue  nous  tenons  surtout  à  constater,  c'est 
que  dans  iimmense  majorité   des  cas,  la  paralysie  générale  des 
aliénés  est  caractérisi'e,  dès  l'entrée  d(*s  malades  dans  les  asiles, 
aussi  bien  par  ses  symptômes  f>hYsiques,  (|ue  par  ses  symptômes 
inU'Ilectuels,  et  que  par  consé(|uent  les  faits  plus  ou  moins  analogues 
de  laralysie  générale  se  produisant  dans  les  aliénations  anciennes 
v>nt  des  exceptions  très  rares,  qui  ne  f>euvent  infirmer  la  règle  géné- 
rale et  qui  ne  doivent  pas  empêcher  de  considérer  la  folie  para- 
lytique comme  une  maladie  spéciale  dès  son  début  et  distincte  des 
autres  formes  de  la  folie.  A  Tappui  de  cette  opinion,  nous  devons 
encore  :gouter  deux  ordn^s  de  considérations  : 

1*  Il  peut  survenir  dans  des  folies  anciennes  des  paralysies  gêné- 
ralîsées,  dues  à  d'autres  lésions,  accoiiipagé(>s  d'autres  symptômes 
d  ayant  une  autre  marche  (|ue  la  maladie  qui  mérite  seule  le  nom 
de  folie  paralytique.  Or,  ces  faits  ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
elle  par  suite  de  l'analogie  d'un  seul  symptôme.  C'est  ce  qui  peut 

11)  Psrdtt^pe,  TraUide  h  foiie;  PaHs,  1841. 

râuiT.  HaMiet  meaialct  •  1 0 
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arriver  par  exemple  pour  des  hémorragies  cérébrales,  des  ramollis- 
sements du  cerveau  ou  des  tumeurs  encéphaliques,  se  produisant 
chez  des  individus  atteints  depuis  longtemps  d*ahénation  mentale  ; 

2^  La  paralysie  des  aliénés ,  ou  folie  paralytique ,  n'étant  pas  con- 
stituée pour  nous  à  l'état  d'mdividualité  morbide,  à  Faide  du  seul 
symptôme  paralysie,  nous  admettons  volontiers  que,  dans  certains  cas, 
celle  maladie  peut  se  présenter  d*abord  sous  la  forme  maniaque  sans 
traces  apprécialiles  de  paralysie,  de  même  qu'il  est  des  cas  égale- 
ment exceptionnels  où  la  paralysie  se  montre  seule  dès  le  début. 
Sans  être  accompagnée  de  délire,  mais  de  ce  que  Tun  des  symptômes 
essentiels  manque  dans  la  première  période,  il  ne  s'en  suit  nullement 
que  la  maladie  n'existe  pas,  comme  individualité  distincte,  pourvu 
que  le  signe  qui  lui  fail  défaut  dès  le  début,  se  produise  tôt  ou  tard 
avec  ses  caractères  spéciaux  ;  car,  à  nos  yeux,  cette  maladie  doit 
reposer  sur  l'ensemble  de  ses  symptômes  envisagés  dans  tout  son 
cours  et  non  sur  un  seul  phénomène  ou  sur  l'observation  d'une  seule 
période.  Ces  deux  ordres  de  considérations  nous  paraissent  très 
importants  pour  atténuer  la  valeur  des  faits  de  paralysie  générale 
rapportés  comme  compliquant  un  état  de  folie  antérieure  ;  ils  nous 
autorisent,  ce  nous  semble,  à  conclure  que  ces  faits  exceptionnels 
ne  sont  pas  une  objection  suffisante  contre  l'existence  de  la  folie 
paralytique  considérée  comme  forme  distincte  de  maladie  mentale, 
depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison. 

11.  —  Objection  tirée  de  l existence  d'un  certain  nombre  de  faits  de 

paralysie  générale  sans  délire. 

Une  autre  objection  contre  l'unité  de  la  maladie  peut  être  tirée  de 
lexistence  d'un  certain  nombre  de  faits  de  paralysie  générale  sans 
délire.  Comment,  dira-t-on,  faire  figurer  dans  cette  maladie  des  cas 
dans  lesquels  des  symptômes  physiques  existent  seuls  pendant 
longtemps  sans  être  accompagnés  d'aucun  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles, alors  que  le  délire  doit  être  considéré  comme  un  caractère 
essentiel  de  la  paralysie  des  aliénés?  A  cela  nous  répondons  d'une 
part,  ces  faits  de  folle  paralytique  existant  pendant  longtemps  sans 
délire  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  dit  aujourd'hui  ;  d'autre  pai-t,  plu- 
sieurs faits  classés  sous  ce  nom  doivent  être  répartis  dans  diverses 
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aflectîoos  connues,  et  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  début 
réel  de  paralysie  des  aliénés  ;  enfin  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre, 
qu'on  dit  exempts  de  délire,  il  est  facile  à  un  obsenrateur  attentif  <!t 
^expérimenté  de  découvrir  des  traces  évidentes  de  débilité  ou  de 
trouble  des  facultés  intellectuelles  qui  permettent  de  prévoir  Tappa- 
rîtion  ultérieure  d'un  délire  plus  étendu.  Du  reste,  il  suffit  que  le 
délire  se  produise  tôt  on  tard  pour  que  Ton  doive  considérer  ces 
faits  comme  appartenant  légitimement  à  cette  maladie,  en  supposant 
d'ailleurs  qu1ls  en  possèdent  les  autres  caractères.  Encore  une  fois 
Tabsence  de  Tun  des  symptômes  caractéristiques  à  Tune  des  périodes 
de  la  maladie  ne  peut  suffire  pour  exclure  des  faits  de  son  cadre  aux 
yeux  de  eeux  qui  pour  la  constituer  à  Tétat  d'unité  distincte  tiennent 
compte  de  l'ensemble  de  ses  symptômes  et  non  d'un  seul  signe  quel- 
que important  qu'il  soit. 

III.  —  Objection  tirée  des  diverses  variétés  de  début  de  la  folie 

paralytique, 

l'ne  objection  plus  sérieuse,  cpii  mérite  de  nous  arrêter  plus  long- 
temps, est  basée  sur  la  diversité  très  grande  que  cette  maladie  pré- 
nente  dans  ses  débuts  et  dans  toutes  les  périodes  de  son  évolution. 

c  Comment  ranger  dans  la  même  imité  morbide,  nous  dit  par 
exemple  M.  Baillarger,  des  aliénés  qui  s'offrent  à  nous,  pendant 
tonte  la  dorée  de  leur  affection,  sous  la  forme  d'une  simple  démence 
raime,  sans  aucune  agitation,  et  ceux  qui  se  présentent,  au  contraire, 
sous  les  apparences  d'une  excitation  maniaque  si  intense  et  si  pro- 
longée qu'il  n'est  pas  dans  nos  asiles  de  malades  plus  agités  et  plus 
diffiriles  à  contenir  f 

Loin  de  redouter  cette  objection,  qui  est  sérieuse  et  mérite  un 
examen  approfondi,  nous  la  formulerons  d'une  manière  plus  com- 
plrte  encore.  Nous  croyons,  en  elfet,  que  la  paralysie  générale  pré- 
sente, à  son  début,  quatre  variétés  de  marche  bien  distincte,  variétés 
qve  noas  devons  indiquer  ici  en  abrégé,  a^-ant  de  montrer  comment 
elles  peuvent  se  fondre  dans  l'unité  générale  de  la  maladie.  Ces 
Tariétés  de  début  sont,  selon  nous,  au  nombre  quatre,  deux  dans 
lesquelles  prédominent  les  symptômes  physiques  et  deux  qui  sont 
««noat  caractérisées  par  des  troubles  intellectuels.  On  slmagine 
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trop  aujourd'hui  que  celte  maladie  se  développe  toujours  d'une 
manière  identique  sous  la  forme  expansive  qui  a  d*abord  servi  de 
type  à  la  description.  C'est  en  effet  la  variété  de  début  la  plus  fré- 
quente, mais  pour  la  vérité  de  la  description  comme  pour  é>îter  les 
erreurs  de  diagnostic  faciles  à  commettre  dans  sa  première  période, 
il  importe  de  proclamer  que  ce  n'est  pas  là  la  seule  forme  de  son 
début,  et  il  faut  décrire  les  autres  variétés  avec  autant  de  soin  que 
celle  qui  a  servi  de  base  à  l'étude  des  premiers  observateurs.  Ce 
qui  a  surtout  induit  en  erreur  à  cet  égard,  c'est  que  ces  premières 
périodes  s'écoulent  ordinairement  dans  le  monde  ou  dans  la  famille. 
On  est  donc  souvent  obligé  de  les  reconstituer  après  coup,  lorsque 
la  maladie  est  plus  avancée,  a  l'aide  des  comptes  rendus  faits  par  les 
parents.  La  variété  expansive,  au  contraire,  plus  rapide  dans  son 
développement,  entraîne  plus  vite  des  actes  désordonnés  ou  nuisibles 
qui  forcent  à  placer  les  malades  dans  les  asiles  d'aliénés  et  les 
amène  ainsi  plus  tôt  sous  les  yeux  des  médecins  spécialistes.  Mais 
aujourd'hui  que  l'on  observe  dans  tous  les  asiles  un  nombre  consi- 
dérable de  paralytiques,  on  peut  se  convaincre  facilement  que  la 
maladie  débute  souvent  d'une  toute  autre  façon.  Il  devient  dès  lors 
intéressant  d'indiquer  avec  soin  ces  diverses  variétés  de  début. 

Variété  paralytique.  —  Certains  paralytiques  destinés  à  devenir 
plus  tard  semblables  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  asiles  d'aliénés, 
se  présentent  d'abord  à  l'observation,  et  souvent  pendant  longtemps, 
sous  une  forme  bien  différente  de  celle  que  les  médecins  aliénistes 
se  sont  habitués  à  considérer  comme  le  type  unique  du  début  de 
celte  affection.  Ce  sont  les  malades  que  l'on  dit  aujourd'hui  atteints 
de  paralysie  générale  sans  délire,  mot  impropre  dans  la  plupart  des 
cas,  car  presque  toujours  il  existe  chez  eux  des  traces  évidentes  de 
délire,  ou  du  moins  de  débilité  intellectuelle,  mais  le  trouble  de  la 
motilité  prédomine  tellement  chez  ces  malades  sur  celui  de  Tinlel- 
ligence,  qu'il  fixe  seul  l'attention,  et  qu'il  faut  un  observateur  exercé 
et  attentif  pour  découvrir  dans  ces  cas  les  premières  nuances  de 
lésion  des  facultés  intellectuelles.  Ces  malades  s'aperçoivent  eux- 
mêmes  peu  à  peu  que  leurs  mouvements  deviennent  irréguliers, 
tremblants  et  n'ont  plus  le  degré  de  précision  nécessaire.  Ils  laissent 
tomber  de  temps  en  temps  les  objets  qu'ils  tiennent  à  la  main  ou  ne 
peuvent  plus  se  livrer  à  certains  exercices  qui  exigent  de  la  délica- 


'  Il  rïRiLT%iE  (:f.?!F:n*i.F.,  tunNE  srCcitLR  de  utLtniK  hkktalk  H^ 
liHw  ihns  \cs  nioiivemenls  des  iiiains  ;  par  exemple,  ils  ne  peuvent 
pins  iWire,  ilessincr,  toiil'hcrdu  pinnu,  boutonner  et  déboutonner 
Iran  tiH^rncnU.  ni  même  csrn-pr  leur  pporcssîon  lorsqu'elle  exijre 
lies  raainA  un  iravnîl  minulieux  et  tlt^ljrnt.  Ils  trt''burhent  en  ni»r- 
1*110111  contre  le  moindre  obstacle  qui  se  prèsonie  sous  leurs  pas, 
^u^'flnlt  m  sautillant,  d'une  ninnièresaccadéc,  d'un  pas  mal  assuri'; 
ils  te  faii)cuent  plus  racilcment  qu'nuirerois  éprouvent  do  la  difficulti^ 
!t  montrr  et  à  descendre  les  esraliers.  Tous  leurs  mouvements,  sans 
rtrr  miuiiil^rablement  alTaiblis,  ont  penlu  leur  prérîsion,  sont  devenus 
înTgulien  cl  mal  coordonnés.  Ils  sont  atteints  en  un  mot  d'une 
pknUiie  incomplète,  f^énéralc  et  progressive  qui  se  rapproche 
dBTnniagc  des  treinblemeuLs  nerveux,  et  m^me  de  In  chorèe  tjne  des 
léritaUn  ptrilysies  complètes  ou  presque  complètes  que  l'on 
oNCTTedans  d'autres  afTeclions  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  sys- 
tème nenreox.  Ce  tremlilemenl  général  des  mouvements,  qui  com- 
mence d'aoe  manière  presque  insensible  et  augracnie  lentement  et 
pnMlDFlInnent  d'intenslic,  est  ncrompa^é,  dès  son  début,  d'un 
iinhanas  particulier  de  la  parole,  tout  î>  fait  analogue  ù  relui  qui 
rxiste  tlaos  les  aulres  variétés  de  début  de  la  paralysie  des  aliénés. 
Ordinalrrment,  on  consinle  cliex  ces  malades  des  maux  de  tète  peu 
iMei»rs,  quelques  étourdisseniems,  souvent  ime  inégale  diliiation 
•te«  pupilles,  fréquemment  aussi  de  l'impuissante;  des  organes  gt^ni- 
\MU\.  quelquefois  encore,  il  survient  de  loin  cnloin.dèscetlc  époque, 

B^e  VincnaUnence  des  urines. 

wte%  mabiles,  ii  cette  période,  ont  presque  lotijiiurs  conscience  de 
réCil,  Pl  de  la  gène  qu'ils  éprouvent  [Miur  parler  cl  pour  se 
noir.  Ih  s'en  préoccupent  conslaniment  et  s'en  affligent  d'autant 
flis  ipie  eel  état  le»  em[>^che  de  continuer  l'excrciee  de  leur  profes- 
^mk,  Ib  n»conu-m  avec  complaisance  au  médecin  les  divers  déinils 
■le  Inir  affection,  et  paraissent,  À  première  vue,  jouir  de  la  plénitude 
dr  Icnrs  fjculU'S  intellectuelles.  L'absence  comptèle  du  délire  peut 
dgnc  exi«ter  quelquefois  ii  celte  p(-riode.  Il  est  quelque»  malades  en 
Hbt  chn  le(W|uels  on  chercherait  vainement  ù  en  dtVouvrir  la 
tBoinlre  iraee  ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  faiblesse 
OM  le  Irtiubte  de  l'iulelligence  sont  assez  faciles  ii  conxtnier  et  s'ils 
■ni  au  médecin  qui  «c  livre  une  seule  fois  à  im  examen  super- 
.,  ils  SUBI  manifestes  pour  les  personnes  (jui  vivent  constamment 
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avec  eux  et  qui  peuvent  donner  à  cet  égard  les  renseignements 
les  plus  positifs.  Ces  malades  sont  différents  de  ce  qu'ils  étaient 
autrefois,  sous  le  rapport  de  rintelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la 
volonté.  Leur  énergie  a  baissé  au  moral  comme  au  physique,  ils  ont 
des  absences,  commettent  des  (autes  graves  dans  les  travaux  aux- 
quels ils  étaient  le  plus  habitués  ;  souvent  ils  accusent  eux-mêmes 
Taffaiblissement  de  leur  mémoire  et  de  toutes  leurs  facultés,  ils 
oublient  les  faits  les  plus  récents,  alors  même  qu'ils  conservent  le 
souvenir  des  faits  anciens.  En  un  mot  il  est  facile  de  découvrir  chez 
eux  des  signes  de  démence  commençante. 

Leur  caractère  est  altéré  aussi  bien  que  leur  intelligence,  ils 
s'émeuvent  jusqu'aux  larmes  pour  le  motif  le  plus  futile  comme  les 
vieillards  et  les  malades  atteints  d'hémorragie  cérébrale  ou  de 
ramollissement  du  cerveau  ;  ils  se  livrent  à  des  emportements  qui  ne 
leur  étaient  pas  habituels  autrefois,  deviennent  irritables,  difficiles  à 
vivre,  et,  malgré  leur  douceur  habituelle,  ils  sont  susceptibles  de 
s'abandonner  tout  à  coup  à  des  actes  de  violence.  La  volonté  est 
affaiblie  chez  eux,  comme  l'intelligence.  Ils  sont  indécis,  craintifs,, 
pusillanimes  et  se  laissent  conduire  comme  des  enfants.  En  résumé, 
ils  ont  baissé  au  moral  comme  au  physique  et  cet  affaiblissement 
général  des  facultés  présage  l'apparition  ultérieure  d'un  délire  plus 
étendu.  Quelquefois  même  dès  cette  période  ils  se  livrent  à  des  actes 
bizarres  et  désordonnés  qui  attirent  l'attention  des  personnes  qui 
les  entourent,  ou  même  ils  expriment  de  temps  en  temps  des  idées 
singulières  qui  étonnent  ceux  qui  les  considèrent  encore  comme 
raisonnables,  idées  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  le  délire  et 
qui  permettent  de  prévoir  l'apparition  prochaine  d'un  trouble  plus 
complet  de  Tintelligence.  Quelquefois  dès  cette  période  les  malades 
commencent  à  révéler  par  l'expression  de  leur  physionomie  un 
sentiment  général  de  satisfaction,  ils  présentent  alors  le  contraste 
frappant  d'une  disposition  hypocondriaque  très  prononcée  coïnci* 
dant  avec  une  conscience  déjà  moins  exacte  de  leur  situation  et  une 
tendance  manifeste  au  contentement  d'eux-mêmes,  prélude  assuré 
d'un  délire  d'orgueil  qui  prendra  bientôt  des  proportions  plus 
étendues. 

Dans  quelques  cas  rares,  cet  état  physique  et  moral  peut  se  per« 
pétuer  pendant  longtemps,  quelquefois   même  pendant  plusieurs 
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années,  en  augmentant  très  lentement  d  intensité.  Mais  ordinaire- 
ment, an  bout  de  quelques  mois,  le  délire  devient  de  plus  en  plus 
manifeste,  alors  tout  à  coup,  parfois  même  dans  l'espace  d'une  nuit, 
éclate  chez  ces  malades  un  délii*e  maniaque  très  Intense  avec  prédo- 
minance d'idées  de  grandeur  multiples  et  gigantesques,  qui  force  i 
les  conduire  dans  une  maison  d'aliénés  et  leur  donne  tous  les  carac- 
tères habituels  des  autres  paralytiques  observés  dans  les  asiles. 
Dans  d*Siutres  cas  enfin  le  délire  devient  également  de  plus  en  plus 
intense,  mais  au  lieu  de  faire  brusquement  explosion  sous  la  forme 
maniaque,  il  revêt  petit  à  petit  les  caractères  de  la  démence  accom- 
pagnée de  satisfaction  générale  avec  prédominance  de  quelques  idées 
de  bonhear  et  de  fortune  moins  gigantesques,  plus  tard  enfin  avec 
paroxysmes  d'agitation  plus  ou  moins  intenses. 

Fariéié  eoagestive.  —  A  coté  de  cette  première  variété  de  début 
que  nous  caractérisons  plus  spécialement  par  le  mot  de  variété 
paralytique^  nous  placerons  une  seconde  variété  que  nous  appelons 
variété  congestive  et  dans  laquelle  les  troubles  physiques  prédo- 
minent également  snr  les  troubles  intellectuels. 

Dans  cette  variété  de  début,  les  malades  présentent  le  même 
aspect  que  ceux  qui  sont  atteints  de  diverses  affections  cérébrales 
antres  que  la  folie.  La  congestion,  sous  ses  diverses  formes,  est  le 
lait  dominant.  Les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  des  attaques, 
avec  ott  sans  perte  de  connaissance,  attaques  simplement  conges- 
lives  ou  même  couMilsives.  Ces  attaques  sont  ordinairement  faibles 
ou  de  courte  durée,  mais  elles  p(>uvent  aussi  être  très  intenses. 

LJies  ressemblent  alors  complètement,  soit  à  une  attaque  apoplec- 
tiqoe,  soit  aune  attaque épileptique,  ce  qui  rend  quelquefois  le  dia- 
gB<>slâc  très  diffi<*ile,  et  ce  qui  fait  dire  plus  tard  que  la  paralysie 
féoérale  a  succédé  à  Tapoplexie  ou  à  l'épilcpsie  tandis  que  son 
début  avait  simplement  été  signalé  par  des  attaques  apoplecti formes 
ou  é|iileptifonnes.  Ce  qui  distingue  ces  attaques  de  celles  avec 
Irqiielles  on  pourrait  les  confondre  cest  qu'elles  laissent  ordinaire- 
ment tlaos  le  physique  et  dans  le  moral  des  traces  plus  profondes 
et  plus  [persistantes  que  celles  qui  succèdent,  soit  aux  congestions 
eéréiirales,  soit  aux  accès  dépilepsie. 

La  parole  reste  longtemps  embarrassée,    les   mouvemenls  des 

■ibres  deviennent  difficiles,  quelquefois  même  il  existe  pendant 
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quelques  jours  une  hémiplégie  incomplète  qui  va  graduellement  en 
diminuant  d'intensité,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  l'attaque,  mais 
qui  peut  se  reproduire  après  l'attaque  suivante  avec  les  mêmes 
caractères.  Cette  hémiplégie  n'est  ni  complète  ni  longtemps  persis- 
tante au  même  degré,  ce  qui  permet,  en  général,  delà  distinguer  de 
«elle  de  l'hémorragie  cérébrale. 

L'intelligence  s'affaiblit  aussi  à  la  suite  de  ces  congestions  comme 
les  mouvements  :  mais  de  même  que  la  lésion  de  la  motilité  p1*ésente 
de  grandes  différences  de  degré  selon  les  moments,  de  même  la  fai- 
blesse et  le  trouble  de  l'intelligence  varient  beaucoup  d'intensité 
selon  les  instants  où  l'on  observe  les  malades,  et  selon  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  éloignés  d'une  attaque  congestive.  Dans  certains  ins- 
tants, en  effet,  on  constate  un  très  grand  affaiblissement  de  la 
mémoire  et  des  autres  facultés  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  les 
facultés  intellectuelles  paraissent  tellement  avoir  repris  leur  activité 
primitive  qu'on  pourrait  croire  le  malade  atteint  d'une  paralysie 
générale  sans  délire,  et  qu'il  faut  une  observation  attentive  pour 
constater,  comme  dans  la  variété  précédente,  la  persistance  de  la 
faiblesse  ou  du  trouble  des  facultés  à  un  certain  degré.  Ordinaire- 
ment cependant,  après  chaque  nouvelle  congestion  TinteUigence 
baisse  de  plus  en  plus  et  revient  plus  difficilement  au  niveau  oit  elle 
était  auparavant.  Cet  état  peut  persistera  ce  degré  pendant  un  cer- 
tain temps.  On  peut  observer  ainsi  un  certain  nombre  de  conges- 
tions suivies  d'aggravation  subite  dans  tous  les  symptômes,  puis 
d'améhorations  successives.  Mais,  en  général  après  deux  ou  trois 
congestions  de  ce  genre,  les  symptômes  de  la  maladie  deviennent 
plus  évidents,  la  démence  se  caractérise  de  plus  en  plus  et  s'ac* 
compagne  d'un  trouble  persistant  des  facultés  intellectuelles,  de 
conceptions  délirantes  variées,  souvent  enfin  de  paroxysmes  d'exci- 
tation maniaque.  En  un  mot,  la  maladie  revêt  peu  à  peu  tous  les 
caractères  habituelles  de  la  paralysie  des  aliénés,  et  l'on  est  alors 
contraint  de  conduire  le  malade  dans  un  asile.  C'est  ainsi  que  cette 
variété  congestive  comme  la  précédente  aboutit  en  définitive  à  une 
maladie  identique  malgré  la  différence  du  début. 

Variété  mélancolique.  —  Après  les  variétés  caractérisées  par  la 
prédominance  des  symptômes  physiques  sur  les  symptômes  intel- 
lectuels, nous  arrivons  à  celles  qui  sont  surtout  remarquables  par  les 
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lésîoDS  de  Hntelligence,  et  dans  lesquelles  le  trouble  des  mouve- 
ments peut  rester  pendant  longtemps  inappréciable  ou  inaperçu. 

La  première  de  ces  variétés  est  la  variété  mélancolique,  Lors- 
qu*on  remonte  avec  soin  dans  les  antécédents  des  aliénés  para- 
lytiques obser\V's  dans  les  asiles,  on  découvre  assez  souvent  que  la 
maladie  a  débuté  par  un  stade  mélancolique  quelquefois  court, 
d'autrefois  plus  prolongé.  A  cette  période,  les  malades  sont  dans  un 
état  d'aflaissement  physique  et  moral  des  plus  prononcés,  ils  éprou- 
vent une  fatigue  musculaire  excessive  qui  les  porte  à  rester  immo- 
biles ou  même  à  garder  le  lit  ;  ils  se  sentent  incapables  de  marcher, 
de  se  mouvoir  et  de  se  décider  à  un  acte  quelconque,  ils  sont  dans 
un  véritable  anéantissement  moral  et  physique,  dont  ils  ont  con- 
science et  dont  ils  s'affligent  profondément  ;  ils  ont  une  tendance 
hypocondriaque  des  plus  marquées,  se  croient  atteints  d*une 
maladie  grave,  disent  qu'ils  vont  mourir,  ont  même  quelquefois  des 
conceptions  délirantes  de  nature  triste  mieux  caractérisées;  ils  se 
croient  incapables  de  tout,  s'accusent,  se  croient  coupables,  en  un 
mot  ils  ont  toutes  les  apparences  de  la  mélancolie  hypocondriaque. 

On  parvient  quelquefois  à  constater  chez  eux,  dès  cette  époque, 
des  troubles  légers  de  la  motilité,  soit  un  embarras  de  la  parole 
parfois  assez  prononcé,  soit  de  la  faiblesse  ou  du  tremblement  dans 
les  membres.  Mais  ces  symptômes  physiques  passent  presque  tou- 
jours inaperçus  et  I  état  de  mélancolie  fixe  seul  Tattention.  Dans  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale,  on  trouve  des 
exemples  de  ce  genre  signalés  parmi  les  prodromes  de  cette  aiïec- 
tlon  et  nous  Tavons  nous-méme  constaté  fréquemment.  Ce  stade 
mc'IancoHque  peut  être  court,  mais  quelquefois  il  se  prolonge  assez 
longtemps.  Dans  tous  les  cas  il  disparait  peu  à  peu,  pour  faire  place 
à  un  retour  à  peu  près  complet  à  l'état  antérieur. 

Ortiinairement  cependant,  dès  que  la  faiblesse  physique  et  la 
tristesse  morale  ont  cessé,  l'observateur  attentif  commence  à  s'aper- 
cevoir que  le  malade  passe  graduellement  à  un  état  opposé.  Il 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être  exagéré  ;  il  ne  s'est  jamais  si 
bien  porté,  dit-il,  au  physique  et  au  moral  ;  il  a  une  grande  activité, 
n  besoin  de  mouvement  incessant  ;  il  conçoit  des  projets  variés  et 
entreprend  des  choses  qu'il  n'eût  jamais  songé  à  réaliser  autrefois. 
Les  projets  n*ont  encore  rien  d'absurde,  sont  encore  en  rapport, 
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jusqu'à  un  certain  point,  avec  sa  situation  de  fortune  et  sa  profes- 
sion, mais  ils  sont  en  contradiction  avec  ses  goûts  et  ses  habitudes 
antérieurs.  Tout  se  modifie,  en  un  mot,  dans  son  caractère,  dans  sa 
conduite,  dans  sa  manière  de  vivre  ;  il  acquiert  ainsi  pr<^;ressive- 
ment  tous  les  caractères  de  la  variété  expansive  dont  nous  parlerons 
tout  à  l'heure.  Souvent  alors  d'une  manière  très  brusque  ou  presque 
tout  à  coup  on  voit  survenir  chez  ces  malades  qui  ne  présentaient 
alors  qu'une  activité  exagérée  et  presque  fébrile,  on  voit  survenir, 
dis-je,  le  délire  maniaque  le  plus  prononcé  avec  prédominance 
d'idées  de  grandeur  gigantesques  et  absurdes.  Cette  variété  de  début 
vient  donc  se  confondre,  comme  les  précédentes,  avec  la  forme  type 
de  la  maladie  décrite  par  tous  les  observateurs  et  dont  nous  allons 
rapidement  esquisser  quelques  traits  sous  le  nom  de  variété  expan- 
sive. Nous  insisterons  très  peu  sur  cette  dernière  variété  qui  est 
cependant  la  plus  fréquente,  parce  qu'elle  est  connue  de  tous  et 
que  nous  ne  faisons  pas  ici  une  description  de  la  maladie,  mais,  un 
examen  critique  des  objections  que  l'on  peut  adresser  à  sa  consti- 
tution comme  affection  spéciale. 

Variété  expansive —  Les  paralytiques  qui  se  présentent  dès  le 
début  de  leur  affection  sous  la  forme  expansive  ont  été  ordinaire- 
ment pendant  toute  leur  vie  des  hommes  actifs,  entreprenants,  témé- 
raires, joignant  une  grande  bienveillance  à  un  caractère  irritable  et 
violent  par  boutades. 

Lorsque  ce  caractère  vient  à  s'exagérer  par  l'effet  de  la  maladie, 
il  est  alors  difGcile  de  préciser  exactement  le  moment  du  début. 

Cependant,  à  un  certain  moment,  celte  activité  devient  tellement 
exagérée  qu'elle  dépasse  toutes  les  limites  de  l'état  normal.  Le 
malade  est  sans  cesse  en  mouvement  ne  se  donne  pas  un  instant  de 
repos,  éprouve  un  sentiment  de  force  et  de  bien-être  exagéré,  ne 
dort  presque  pas  et  conçoit  les  projets  les  plus  variés  qu'il  veut 
réaliser  à  Tinstant  même.  Ces  projets  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait 
irréalisables  et  peuvent  se  justifier  jusqu'à  un  certain  point  dans  la 
position  où  se  trouve  le  malade,  mais  ils  sont  contraires  à  ses  goûts 
antérieurs  et  sont  du  reste  difQciles  à  exécuter.  En  même  temps  ce 
malade  devient  plus  violent,  plus  irritable,  ne  supporte  plus  les  con- 
tradictions et  est  disposé  à  se  porter  à  des  actes  de  violence  instan- 
tanés envers  les  personnes  qui  l'entourent.  Sa  conduite  se  ressent 
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du  trouble  commençant  de  son  intelligeuoe,  il  se  livre  à  des  excès 
qui  ne  loi  étaient  pas  habituels  auparavant,  à  une  manière  de  vivre 
irrëgulière  et  désordonnée,  et  commet  souvent  des  actes  délirants 
qui  étonnent  singulièrement  ceux  qui  en  sont  témoins,  actes  qui 
quelquefois  même  sont  d'une  nature  plus  grave  et  provoquent  son 
arrestation  k  une  époque  oii  le  délire  n*est  pas  encore  caractérisé 
pour  nécessiter  la  séquestration  d'une  manière  absolue.  Parmi  ces 
actes  nous  devons  citer  surtout  Taction  de  se  déshabiller,  de  s  égarer 
dans  la  campagne,  dt^  coucher  hors  de  son  habitation,  de  ne  pas 
payer  une  voiture  ou  sa  consommation  dans  un  café,  enGn  des  vols 
d'une  nature  toute  particulière  faits  sans  intention  et  comme  par  mé- 
garde  à  une  devanture  de  boutique  ou  à létalage  d'un  marchand. 

4>  sont  presque  toujours  des  actes  de  ce  genre  qui,  à  Paris,  pro* 
voqueot  l'arrestation  des  aliénés  paralytiqui's,  à  celte  période  de 
simple  suractivitc*. 

Une  fois  IVxcitation  cérébrale  arriv<'»e  à  ce  d(*gré  elle  ne  tarde  pas 
à  augmenter  rapidement  d'intensité  dans  Tespace  de  quelques  jours, 
elle  acquiert  ainsi  les  proportions  d'une  véritable  excitation  mania- 
que avec  prt'»dominnnce  de  conceptions  délii-anles  vari<'»es  et  surtout 
d'i«lées  de  grandeur.  On  ne  peut  alors  se  dispenser  de  conduire 
les  malades  de  tout  ordre  auxquels  les  exposerait  un  pai*eil  étal 
mala<lif. 

.Xotts  avons  cru  devoir  esquisser  ici  rapidement  les  quatre  variétés 
de  delmt  de  la  folie  paralytique,  (tétait  à  nos  yeux  la  seule  manière 
de  bien  préciser  l'obj^rtion  qu'on  peut  tirer  de  l'existence  de  ces 
mnélés  contre  l'unité  de  la  forme,  et  le  seul  moyen  de  faire  com- 
prendre les  arguments  qu'on  peut  opposer  à  cette  objection. 

léfoas«  à  robiaction  tirée  des  Tariétés  de  début.  --  (les  variétés  de 
débat,  envisag«*es  séparément,  paraissent  <^sentiellement  distinctes 
l'une  de  l'autre,  et  il  semble  diniciie,  à  pn^nière  vue,  de  les  ratta- 
à  une  seule  et  même  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
Tariétés,  qu'on  distingue  les  unes  dt's  autres  pour  la  facilité  de 
h  description,  offrent  entre  elles  de  nombrt*ux  points  de  contact. 
fomr  les  caractériser,  on  se  base  sur  des  préilominances  de  symp- 
tôoMS,  mais  elles  participent  toutes  plus  ou  moins  des  caractères 
Inné  de  l'autre.  Dans  les  deux  variétés,  par  exemple,  où  prédomi- 
nent les  troubles  physiques,  on  constate  presque  toujoimi  des  trotd^les 
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concomîtants  de  llntelligence,  et  ces  troubles  sont  d^une  nature 
analogue  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  où  le  délire  est  le 
foit  culminant.  Les  deux  variétés  délirantes  à  leur  tour  présentent 
presque  toujours  rembarras  dans  la  parole  et  le  tremblement  des 
membres  que  Ton  observe  dans  la  variété  plus  spédalement  para- 
lytique et  les  phénomènes  congestifs  de  la  variété  congestîve.  Ainsi, 
même  à  la  première  période,  chacune  des  variétés  de  début  participe 
déjh,  des  caractères  communs  de  la  maladie,  de  ceux  qu'elle  revêtira 
plus  tard  d*une  manière  plus  complète,  par  conséquent,  à  travers  la 
diversité  apparente  des  débuts,  il  est  possible  de  découvrir  assez 
d'analogies  pour  constituer  Tunité  de  la  forme.  C'est  à  ces  caractères 
communs  puisés  dans  l'étude  des  symptômes  physiques,  des  troubles 
Intellectuels  de  la  marche  et  des  lésions  anatomiques  qu'il  faut  sur- 
tout s'attacher,  au  lieu  d'insister  outre  mesure  sur  les  différences 
qui  peuvent  bien  motiver  la  description  isolée  de  plusieurs  variétés 
de  marche  mais  qui  ne  doivent  jamais  faire  oublier  les  analogies 
assez  nombreuses  pour  permettre  de  les  rattacher  toutes  par  des 
liens  indissolubles  à  l'unité  de  la  maladie. 

IV.   —  Objection   tirée  des  différences  dans  la   marche  et  les 

symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

Mais,  dii*a-t-on,  s'il  n'existait  entre  les  variétés  de  la  paralysie 
générale  que  des  différences  de  début,  si,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  toutes  ces  variétés  venaient  se  fondre  dans  la  même 
unité  morbide  et  suivaient  ensuite  une  marche  identique  jusqu'à 
leur  terminaison,  l'unité  de  la  maladie  ne  serait  pas  compromise  par 
l'existence  de  ces  variétés  de  début.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi? 
N'exisle-t-il  pas  des  différences  dans  la  marche  de  la  paralysie  géné- 
rale depuis  son  début  jusqu'à  sa  teiminaison.  N'a-t-elle  pas  par 
exemple  une  marche  aiguë  et  une  marche  chronique?  Ne  voit- 
on  pas  des  malades  rester  dans  un  état  de  démence  calme  pen- 
dant plusieurs  années,  et  même  pendant  toute  la  durée  de  leur 
maladie,  tandis  que  d'autres  sont  dans  un  état  d'agitation  ma- 
niaque presque  incessante  jusqu'à  la  mort  ?  Ne  voit-on  pas  des  para- 
lysies générales  régulièrement  progressives  et  continues  pendant 
tout  leur  cours  ?  D'autres  au  contraire  présenter  des  paroxysmes  et 
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«rcniplacé  chez  d'autres  par  un  délire  de  nature  triste  ou 

e  qui  scndilemit  ù  première  vue  devoir  faire  exclure 

H  cadre  de  celte  ailecUon  1  En  un  mot,  soit  qu'on  envisage 

les  physiques,  les  symplâmes  inlellcelHeln  ou  la  marcJie, 

I  tnm>^  entre  le»  divers  malades  ulleints  de  paralysie  gi-nérale  de 

t  dlOî^reoces  qu'un  serait  tenté  de  déclarer  ces  diversités  de 

e  et  de  symptâmes  trop  prononeties  pour  permettre  de  ranger 

m  bits,  eu  apparence  si  disparates,  dans  le  cadre  d'une  seule  et 

Mai«    en  les  étudiant   de  plus    près,    en  temuil 

e  tartout  de  l'ensemble  des  faits,   au  lieu  d'appesantir  son 

n  Mir  chacun  des  sympldmcs  isolémimt,  en  ayant  le  soin  de 

e  te»  malades  |iendanl  toute  l'évolution  de  leur  mal  au  lieu  de 

%  ikniUiT  qu'il  un  moment  donné,  on  ne  tarde  pai  îi  s'apercevoir 

qMll  m  est  de  ces  variétés  de  marche  comme  dv»  variétés  de  début 

duH  tMiui  parlions  tout  il  l'heure  ;  que,  très  distinctes  ena|iparenee, 

_dlc«  M  ruafondent  il  diaipie  Instant  et  envahissent  conslanuneal 

r  l'autre,  au  iHiirit  de  rendre  im|>ossible  toute  distinction 

ntak^  entre  elles.  Tel  malade  (|U'»n  a  déclaiv  d'abord  atteint 

c  simple,  sans  délire  prédominant.  oSlîn-  tout  à  coup,  suit 

k  rumvptions  di-lirantes  mulli|>l>'s.  soit  un  paroxysme  d'excilaliou 
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maniaque,  qui  se  reproduit  ensuite  plusieurs  fois  pendam  le  cours 
de  la  maladie.  Tel  autre,  dont  TaSection  a  débuté  par  une  grande 
excitation,  avec  prédominance  de  conceptions  délirantes  Tariées, 
tombe  petit  à  petit  dans  un  état  de  démence  simple,  dans  laquelle 
robservateur  a  beaucoup  de  peine  à  décourrir  la  trace  des  con- 
ceptions délirantes  antérieures.  Tel  autre,  enfin,  qui  a  pré- 
senté, dans  les  premières  périodes,  une  simple  débilité  inteltoc- 
tuelle  peu  marquée ,  ou  bien  un  délire  mélancolique  pourant 
induire  en  erreur  sur  la  nature  réelle  de  Taflection,  offre  tout  à 
coup  les  caractères  les  plus  saillants  du  délire  des  grandeurs  sous 
sa  forme  la  mieux  accusée.  Les  mêmes  points  de  OHitact  qu'on 
observe  entre  les  diverses  variétés,  sous  le  rapport  du  délire,  exis- 
tent sous  le  rapport  des  symptômes  physiques  et  de  la  marche.  Tel 
malade  qui  n'a  pas  eu  d'attaques  congestives  ou  convulsives  au  dé- 
but en  présente  dans  la  dernière  période,  et  vice-versa.  Tel  autre 
aliéné  dont  les  symptômes  de  paralysie  sont  si  peu  marqués  pen- 
dant longtemps,  que  Ton  pourrait  presque  contester  l'existence  de 
la  paralysie  générale,  présente  plus  tard  les  caractères  si  tranchés 
de  cette  paralysie  qu'aucun  doute  ne  peut  subsister  dans  l'esprit  de 
personne  sur  la  nature  réelle  de  la  maladie.  Tel  autre  dont  Tafiection 
a  marché  très  lentement  pendant  les  premières  périodes,  et  a  même 
offert  des  rémissions  si  complètes  et  si  prolongées  qu'on  a  pn  croire 
h  la  réalité  de  la  guérison,  présente  plus  tard  une  rechute  si  brusque 
et  si  complète  que  la  maladie  marche  alors  avec  une  extrême  rapi- 
dité vers  une  terminaison  funeste  ;  chez  un  autre  malade,  au  con- 
traire, raffection  qui  a  offert  à  son  début  une  marche  très  aiguë  vers 
la  démence  profonde  et  la  paralysie  avancée,  reste  longtemps  station- 
naire  ù  ce  degré  et  a  ensuite  une  marche  très  lente  et  une  très  lon- 
gue durée. 

Ainsi,  au  milieu  des  variétés  qu'on  observe  dans  la  marche  de  fat 
maladie,  sous  le  rapport  du  degré  et  du  mode  d'apparition  de  ses 
<livers  symptômes,  il  existe  néanmoins  des  points  de  contact  assez 
nombi*eux  et  une  uniformité  assez  grande  pour  que  l'unité  de  la 
maladie  se  conserve  intacte,  malgré  toutes  ces  diversités. 

Pour  juger  exactement  les  faits  et  les  comparer  entre  eux,  il  ne 
faut  donc  pas  fragmenter,  étudier  isolément  chaque  symptôme  et 
chercher  ainsi  à  démolir  pièce  par  pièce  l'édifice  de  la  maladie.  Il 
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fut  eoTÎsagor  les  faits  dans  leur  ensemble,  dans  leurs  caractères 
comminM,  dans  les  lois  générales  qui  président  à  leur  évolution, 
0  laïUen  un  mot  proci^der  pour  cette  maladie  comme  on  le  fait  pour 
tootes  celles  de  la  pathologie  ordinaire.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  comprendre  notre  pensée  qu'en  cherchant  un  terme  de  com- 
pftraisoo  dans  one  maladie  très  fréquente,  dont  la  marche  offre  les 
pbis  grandes  analogies  avec  celle  de  la  paralysie  des  aliénés,  nous 
vookios  parler  de  la  phtisie  pulmonaire.  Est-il  une  maladie  mieux 
eiractërisée  par  ses  lésions,  par  Tensemble  de  ses  symptômes,  par 
si  marche,  par  sa  terminaison  constamment  funeste,  comme  par  le 
Mode  de  succession  de  ses  divers  symptômes  ?  Est-il  une  maladie 
présentant  plus  de  caractères  communs  chez  tous  les  individus  qui 
em  sont  atteints  et  plus  susceptible  d'une  description  uniforme  per- 
■MCtant  de  la  reconnaître  dans  chaque  cas  particulier  ?  Et  cependant 
qaelle  diversité  dans  sa  marche  et  combien  est  varié  le  tableau  qu'elle 
■oys  offre  diez  les  divers  malades  qui  en  sont  affectés.  Quelquefois 
elle  a  lue  marche  si  aiguë  et  si  rapide  que  cette  variété  a  reçu  le  nom 
de  pbtiâe  galopante  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  a  une  évolu- 
lioB  ù  lenle  que  des  individus  condamnés  comme  phtisiques  dans 
Inr  jeonesse,  ne  succombent  à  cette  maladie  qu'à  un  Age  avancé. 
Oett  certains  phtisiques  qui,  minés  sourdement  par  leur  mal,  mar- 

lentement  et  d'une  manière  continue  vers  la  mort,  sans  prê- 
ter ni  paroxysmes,  ni  rémissions  notables,  pendant  tout  le  cours 
de  lenr  affection.  De  même  certains  aliénés  paralytiques  sont 
nliefttts  d'une  paralysie,  régulièrement  progressive  et  d'une  démence 
qmî  augmente  dlntensité  d'une  manière  insensible,  sans  offrir  ni 
parozymes  d'agitation,  ni  améliorations  notables  dans  les  symptômes 
physiques  et  moraux.  Tel  autre  phtisique,  au  contraire,  atteint 
Mbilenent  d'hémoptysie  est  pris  rapidement  de  tous  les  autres 
tfaplAmes  de  la  maladie  ;  sa  respiration  devient  diflicile  ;  il  a  de  la 

le  soir,  des  sueurs  nocturnes  ;  il  maigrit  rapidement  ;  il  expec- 
des  crachats  purulents.  L'auscultation  permet  de  constater  chez 
M  Texistence  d'une  caverne  qui  se  forme  au  sommet  du  poumon  et 
m  vide  successivement  ;  il  est,  en  un  mot,  dans  un  {laroiysme  de  la 
■ahdir  qui  semble  marcher  avec  une  extrême  rapidité  vers  une 
icraûttaison  funeste.  Eh  bien  !  p(»u  à  peu  tous  ces  symptômes 
dUonent  d'intensité.  A  la  stiite  d'une  médication  employée,  d'un 
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changement  de  lieu  ou  d*un  voyage,  on  Yoit  le  malade  revenir  à  la 
santé,  la  caverne  dont  on  avait  constaté  Texistence  par  Tauscultation 
se  cicatrise,  petit  à  petit;  il  ne  se  produit  pas  de  nouvelle  évolution 
tuberculeuse  dans  d'autres  parties  du  poumon  ;  le  malade  recouvre 
les  apparences  de  la  santé.  Sa  respiration  devient  plus  facile,  il  cesse 
de  tousser  et  de  cracher,  il  reprend  de  l'embonpoint  :  on  le  croit 
guéri  !  N'en  est-il  pas  de  même  de  l'aliéné  paralytique  qui,  après  un 
accès  maniaque  caractéristique  avec  symptômes  de  paralysie,  agita- 
tion violente  et  prédominance  d'idées  de  grandeur  multiples,  gigan- 
tesques, absurdes  et  contradictoires  se  calme  peu  à  peu,  revient 
progressivement  à  la  raison  (comme  cela  arrive  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croit  aujourd'hui),  reconnaît  l'absurdité  des  idées  qu'il  a  émises, 
s'étonne  même  d'avoir  pu  y  ajouter  foi,  est  en  un  mot  dans  un  état 
de  rémission  tellement  notable  qu'elle  peut  simuler  la  guérison  ?  Dans 
ces  cas,  le  malade  est,  il  est  vrai,  plus  faible  d'intelligence  qu'avant 
son  accès  ;  son  intelligence  a  ordinairement  baissé  de  niveau  quand 
on  le  compare  à  lui-même  et  à  ce  qu'il  était  avant  sa  maladie.  11  lui 
reste  aussi  par  moments  un  peu  d'embarras  dans  la  parole  et  de 
tremblement  dans  les  membres  ;  mais  ces  symptômes  sont  si  peu 
marqués  et  si  fugitifs,  qu'ils  peuvent  passer  inaperçus  ;  quelquefois 
même  ils  n'existent  pas  réellement  et  le  malade  paraît  avoir  repris 
possession  de  toutes  ses  facultés.  Mais  chez  le  phtisique  aussi  bien 
que  chez  l'aliéné  paralytique,  quel  est  le  médecin  expérimenté  qui 
partagera  dans  ces  cas  les  illusions  du  public  ?  On  sait  en  effet  par 
expérience  qu'il  est  dans  l'essence  de  ces  deux  maladies  de  se  repro- 
duire tôt  ou  tard  et  en  général  au  bout  de  peu  de  temps.  Dans  la 
phtisie,  on  redoute  avec  raison  une  nouvelle  évolution  tuberculeuse 
dans  d'autres  points  du  poumon,  qui  donnera  naissance  aux  mêmes 
symptômes  et  sera  suivie  de  plusieurs  autres  jusqu'à  la  mort.  De 
même,  dans  la  paralysie  générale,  Texpérience  des  cas  analogues 
doit  faire  redouter  de  nouvelles  congestions  cérébrales,  de  nouvelles 
poussées  sanguines  à  la  surface  du  cerveau,  qui  détermineront  les 
mêmes  accidents  physiques  et  moraux  que  lors  de  la  première 
atteinte  du  mal.  Mais,  sgoutera-t-on,  certains  phtisiques  peuvent 
guérir;  des  médecins  distingués  ont  publié  des  observations  de 
guérison.  Pourquoi  contester,  d'une  manière  absolue,  tous  ces  faits 
et   vouer    fatalement   à  la  mort,  sans   la  moindre    chance   de 
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guërison,  des  malades  qui  paraissent  avoir  guéri  réellement  dans 
certains  cas  exceptionnels.  Pourquoi,  dira-t-on,  ne  pourrait-il  pas  en 
être  de  même  des  aliénés  paralyti(|ues,  qui  sans  doute  aboutissent 
presque  toujours  à  la  mort,  mais  auxquels  la  science  ne  doit  pas 
enlever  absolument  toute  chance  de  salut.  Pourquoi  nier  Tauthen- 
tîcité  des  £uts,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  de  guérison  cités  par  cer- 
tains auteurs  distingués,  dont  personne  ne  peut  contester  la  compé- 
tence et  le  mérite  ?  J*accepte  volontiers,  pour  ma  part,  la  question 
ainsi  posée  et  la  comparaison  établie  entre  la  curabilité  de  la  para- 
lysie générale  et  celle  delà  phtisie.  Je  Taccepte  d'autant  plus  volon- 
tiers qu'en  songeant  à  la  nature  des  lésions  qui  caractérisent  la 
paralysie  générale,  surtout  à  son  début,  on  a  lieu  de  s'étonner 
qu'elle  ne  soit  pas  plus  souvent  curable. 

On  ne  comprend  guère,  en  eflet,  pourquoi  la  congestion  sanguine 
et  l'afflux  de  sérosité  à  la  surface  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
coïncidant  avec  une  altération  très  légère  de  la  substance  grise 
superficielle,  on  ne  comprend  pas  facilement,  dis-je,  pourquoi  ce 
travail  pathologique,  existant  dans  des  points  très  limités  du  cerveau, 
ne  serait  pas  susceptible  de  guérison  dans  les  points  alfectés,  au 
même  titre  et  beaucoup  plus  encore  que  les  foyers  de  l'hémorragie 
cérébrale,  et  pourquoi  de  nouvelles  congestions  et  de  nouvelles 
lésions  du  même  genre  devraient  nécessairement  se  |)roduire  dans 
d'autres  parties  des  circonvolutions,  entraîner  ainsi  une  aggravation 
successive  de  la  maladie  et  amener  enfin  la  mort  dans  un  espace  de 
temps  plos  ou  moins  éloigné.  Si  Ton  envisage  la  nature  et  le  mode 
de  succession  des  lésions,  (|ui  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  on  doit  donc  s'étonner  de  la  gravité 
constante  de  cette  maladie,  et  par  consc^quent  on  ne  doit  pas  n'pousser 
h  possibilité  de  sa  guérison.  Du  reste,  cette  curabilité  de  la  paralysie 
générale  ne  nuirait  en  rien  à  sa  constitution  comme  espèce  morbide, 
ait«*ndu  que  beaucoup  de  maladies,  admises  comme  parfaitement 
démontrées,  la  variole  par  exemple,  peuvent  se  terminer  par  la 
mort  ou  par  la  guérison,  sans  (|ue  celti;  différence  dans  le  mode 
et  terminaison,  empêche  la  détermination  de  Tospèce  nosologique. 
Ci-st  donc  là  une  simple  cfuestion  d'observation  et  non  une  question 
de  doctrine.  Malheureusement,  l'expérience  a  prouvé  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  paralysie  générale  s'est  jusqu'ici  ter- 

fàLBEi.  Maladies  meDlalcs  1  7 
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minée  par  la  mort.  Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  la  phtisie 
pulmonaire  et  du  cancer.  On  peut  bien  citer  un  certain  nombre  de 
cas  de  guérison  d*une  authenticité  plus  ou  moins  contestable,  dont 
quelques-uns  cependant  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute,  mais 
ces  faits  exceptionneis  ne  sont,  ni  assez  nombreux,  ni  assez  conclu- 
ants, pour  détmire  dans  Tesprit  des  médecins  Topinion  que  ces  mala- 
dies sont  réellement  incurables,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Pour  prouver,  dans  quelques  cas  rares,  la  possibilité  de  la  guéri* 
son,  on  nous  cite  des  exemples  de  manie  avec  idées  de  grandeur  et 
symptômes  légers  de  paralysie  générale,  qui  auraient  été  suivis  d*une 
suspension  complète  pendant  plusîeui*s  années.  On  ajoute  alors  que^ 
si  la  maladie  se  reproduit  après  un  si  long  temps,  on  doit  consi- 
dérer son  retour  comme  une  recliute  et  non  comme  la  suite  de 
révolution  naturelle  d'une  même  maladie.  A  cela  je  réponds  d'abord 
par  la  comparaison  avec  la  phtisie.  Dira-t-on  que  la  phtisie  est 
curable  parce  qu'après  une  première  atteinte  de  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  cette  afl'ection,  un  malade  restera  pendant  |dusieurs 
années  sans  les  éprouver  de  nouveau  ?  Si  ces  symptômes  se  repro- 
duisent après  un  si  long  espace  de  temps,  dira-t-on  que  le  malade 
était  guéri  et  qu'il  éprouve  une  simple  rechute  du  même  mal,  ou 
bien  que  la  maladie  reprend  son  cours  longtemps  interrompu  ?  On 
pourrait  croire  à  une  rechute  accidentelle  s'il  s'agissait  d'une  aflection 
aiguë,  ordinairement  de  courte  durée,   comme  la  pneumonie  par 
exemple,  qui  guérit  souvent  dans  un  temps  déterminé  et  qui  ne  se 
reproduit  pas  nécessairement  pendant  la  vie  d'un  même  individu. 
Mais  peut-on  le  dire  de  la  phtisie  dont  l'essence  est  de  reparaître 
fatalement  lorsqu'elle  s'est  une  fois  manifestée,  qui  le  plus  souvent 
ne  se  suspend  que  momentanément  d'une  manière  incomplète,  et  qui 
dans  les  cas  rares  où  elle  semble  longtemps  suspendue,  doit  être 
considérée  comme  existant  toujours  à  l'état  latent  ?  Ici,  comme  eo 
toutes  choses,  les  faits  généraux  doivent  dominer  les  faits  excep- 
tionnels. Dans  la  phtisie,  comme  dans  la  paralysie  générale,  la 
marche  contUiue  étant  la  l'ègle,  les  suspensions  plus  ou  moins  pro- 
longées, lorsqu'elles  se  produisent,  doivent  être  éclairées  par  b 
comparaison,  avec  les  faits  intermédiaires,  dans  lesquels  on  constate 
des  rémissions  de  plus  en  plus  notables  et  prolongées.  Dans  ces  cas, 
on  doit  donc  admettre  la  continuité  de  la  maladie,  malgré  la  suspen- 


LA   rARALTSIE  GÉ?(ÊRALE,   FORME   SPÉCIALE   DE   MALADIE   MENTALE    259 

sîon  de  ses  manifestations,  et  ne  pas  parler  de  rechute,  c'est-à-dire 
d'one  noavelle  production  de  la  maladie,  alors  qu'il  ne  s'agit  en 
réalité  que  d'un  retour  prévu  de  ses  symptômes  antérieurs. 

Mais  ces  accès  de  manie  avec  idées  de  grandeur  ne  doivent  pas 
seufemenl  attinT  ici  notre  attention  sous  le  rapport  de  leur  curabi- 
lité;  il  nous  reste  à  examiner  leur  valeur  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  paralysie  générale  et  comme  servant  à  caractériser  cette  unité 
morbide. 

r.  Objection  tirée  des  accès  maniaques  avec  idées  de  grandeur^  qui 
ne  se  terminent  pas  par  la  paralysie  générale. 

<^n  observe,  dit-on,  quelquefois,  dans  les  asiles  d'aliénés,  des 
arrt's  de  manie  avec  symptômes  de  paralysie  générale  et  prédomi- 
nance d'idées  de  grandeur,  qui  se  terminent  par  la  guérison  et  ne 
sont  pas  nécessairement  suivis  des  périodes  ultérieures  de  la  para- 
lysie générale.  On  conclut  de  ce  fait  que  cet  état  mental  particulier, 
qu'on  a  cru  jusqu'ici  caractéristique  de  la  paralysie  générale,  n'est  pas 
aëcessairement  lié  à  cette  affection  et  qu'il  peut  exister  d'une 
nanîère  indépendante,  sous  le  nom  de  manie  congestive.  On  enlève 
ainsi  à  runit<'^  de  la  maladie  une  de  ses  bases  les  plus  solides,  en 
cherchant  à  détruire  la  valeur  du  signe  tiré  de  la  spécialité  de  son 
délire.  Je  reconnais  volontiers  que  le  délire  des  grandeurs  n*est  pas 
un  signe  fiathognomonique  de  cette  affection.  Il  manque  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie,  soit  sous  la  forme  de  simple  satisfaction  générale,  soit  sous 
ceiie  plus  tranchée  de  délire  de  fortune  et  de  puissance.  Dans  d'autres 
cas»  il  n'existe  que  pendant  peu  do  temps,  à  une  certaine  période,  et 
peut  ainsi  passer  inaperçu.  Dans  d'autres  circonstances,  enfin, 
après  avoir  existé  à  une  certaine  période,  il  est  remplacé 
par  des  conceptions  délirantes  d'un  ordre  tout  différent.  Ces 
conr^ptions  sont,  selon  moi,  aussi  caractéristiques  de  cette 
ifectioo,  quoique  d'une  nature  pnk^isément  inverse  ;  je  les  ai  signa- 
en  passant,  dans  ma  thèse;,  parmi  les  diverses  idées  absurdes 
pré^ntent  ces  malades;  M.  Baillarger  y  a  insisté  depuis,  d'une 
manière  particulière  en  les  désignant  sous  le  nom  de  délire  hypo- 
condriaque.  Ces  malades    disent  alors  qu'ils  sont  morU,   qu'ils 
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n  ont  plus  ni  bouche  ni  intestins,  qu*ils  n'ont  plus  ni  bras  ni  jambes, 
que  leurs  membres  ne  leur  appartiennent  pas,  qu'ils  ont  une  tête 
de  plomb,  qu'ils  n*ont  plus  de  tête,  etc.,  etc.  M.  Baillarger  a  fait 
remarquer,  avec  raison,  que  ce  délire,  vraiment  spécial,  coïncide 
presque  toujours  avec  les  périodes  de  dépression  de  la  maladie, 
avec  les  moments  de  grand  affaiblissement  physique,  s'accompagne 
souvent  de  refus  des  aliments  et  est  fréquemment  suivi  d*ime 
sorte  de  diathèse  gangreneuse  qui  met  pendant  cette  période  la  vie 
des  malades  en  danger.  Mafs  la  seule  chose  que  nous  cherchions 
à  noter  ici,  c'est  que  ce  genre  de  délire  alterne  souvent  plusieurs 
fois,  pendant  le  cours  de  la  maladie»  avec  le  délire  des  grandeurs, 
lequel  coïncide  au  contraire  avec  les  périodes  d'excitation  et  que, 
par  conséquent,  le  délire  des  grandeurs,  malgré  sa  fréquence,  est 
loin  d'être  constant,  soit  chez  les  divers  paralytiques,  soit  chez  le 
même  malade  aux  différentes  périodes  de  son  affection.  D'un  antre 
r^té,  s'il  manque  assez  fréquemment  dans  la  paralysie  des  aliénés,  le 
délire  ambitieux  peut  se  rencontrer  également  dans  d'autres  formes 
de  maladies  mentales.  Cette  assertion  parait  surtout  vraie  si  Ton 
donne  au  mot  délire  d'orgueil  son  acception  la  plus  large,  et  si  l'on 
n'a  pas  le  soin  de  déterminer  les  caractères  spéciaux  du  délire  ambi- 
tieux propre  à  la  folie  paralytique.  J'ai  essayé  (i)  de  préciser  ces 
caractères.  Je  les  ai  résumés  en  disant  que,  chez  les  paralytiques,  le 
délire  des  grandeurs  est  multiple,  mobile,  absurde  et  contradictoire. 
Ce  qui  le  caractérise  surtout,  en  effet,  c'est  l'absence  de  coordina- 
tion, qui  témoigne  d(^à  d'un  commencement  de  démence,  au  milieu 
de  l'activité  apparente  des  facultés,  et  qui  contraste  d'une  manière 
très  remarquable  avec  le  délire  d'orgueil  systématisé  des  autres 
aliénés.  Tous  les  médecins  spécialistes  savent,  par  exemple,  qu'il 
existe  dans  les  asiles  des  rois,  des  reines,  des  princes  et  des  prin- 
cesses, des  grands  personnages  en  tm  mot,  qui  n'ont  jamais  été  et  ne 
seront  jamais  paralytiques;  mais  combien  leur  délire  orgueilleux 
diffère  de  celui  des  aliénés  paralytiques  qui  croient  cependant  possé- 
der les  mêmes  titres  et  les  mêmes  dignités  !  Tandis  que  l'aliéné  ordi- 
naire a  son  roman  parfaitement  coordonné  qu'il  raconte  à  tout 
venant  de  la  même  façon,  motive  toutes  ses  prétentions,  prévoit 

(1)  J.  Falret,  Uièse,  1853.  Voir  p.  96. 
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toutes  les  objections,  a  des  réponses  pour  les  difHcultcs  qu'on  peut 
lui  opposer,  reste  conséquent  dans  ses  actes  et  dans  son  maintien 
avec  Tesprit  de  son  rôle  imaginaire,  l'aliéné  paralytique  au  con- 
traire, ne  donne  que  des  explications  très  incomplètes  sur  Torigine 
de  ses  titres  ou  de  ses  dignités  ;  il  en  fournit  de  différentes  selon  les 
moments  ;  il  n*est  conséquent  avec  lui-même,  ni  dans  ses  idées  ni 
dans  ses  actes  ;  il  raconte  parallèlement  sa  vie  réelle  et  sa  vie  ima- 
ginaire*, sans  en  sentir  la  contradiction;  il  croit  posséder  en  môme 
temps,  ou  Tun  après  l'autre ,  plusieurs  titres  ou  plusieurs  dignités 
qui  s'excluent  ou  sont  incompatibles.  En  un  mot,  tout  est  contra- 
dictoire, non  motivé,  ou  mal  coordonné  dans  le  délire  des  grandeurs 
du  paralytique,  tandis  que  le  délire  d'orgueil  des  autres  aliénés  est, 
au  contraire,  parfaitement  systématisé.  Les  caractères  spéciaux  du 
délire  des  grandeurs  des  paralytiques,  cpii  appartiennent  également 
à  toutes  leurs  conceptions  délirantes,  ont.  selon  nous,  une  grande 
im|K)rtance  pour  cara(rt<'Tiser  cette  affection  et  pour  la  constituer 
plus  solidement  comme  espèce  nosologique.  En  tenant  compte  de 
ces  caractères,  on  diminue  déjà  beaucoup  le  nombre  des  cas  d'alié- 
nation dans  lesquels  on  peut  constater  ce  délire  spécial  de  la  para- 
lysie des  aliénés.  Mais  on  prétend  (|ue  l'on  rencontre  des  maniac|ues 
qui  pn^ntent  ces  caractères,  et  (|ui  cependant  ne  deviennent  pas 
iM^*ssairement  paralytiques. 

On  m'accordera  du  moins  que  ces  faits  sont  peu  fréquents  :  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  ce  délire  spécial 
est  propre  à  la  paralysie  des  aliénés  et  est  suivi  de  ses  périodes 
ultérieures.  On  m'accordera  également  que,  dans  la  plupart  des  cas 
de  pn'*tendue  guérison  à  la  suite  d'un  pareil  état,  la  maladie  ne  tarde 
fos  à  n*parjitre  avec  tous  ses  symptômes  essentiels  et  que,  par 
cons4'*quent,  ce  n'est  que  la  continuation  de  la  même  affection  après 
nne  sus|M*nsion  momentanée. 

Nous  ne  discutons  donc  que  pour  quebpies  faits  exceptionnels,  sur 
lesquels  l'observation  ultérieure  pourra  seule  nous  éclairer  d'une 
manière  définitive.  Jen'ai  pas  l'intention  de  contester  ces  faits  d'une 
manière  absolue,  d'autant  |)lus  que  j'ai  observé  quelque  cas  de  ce 
genre  oii  le  diagnostic  m'a  paru  difficile  et  en  particulier  des  périodes 
d'exaltation  de  la  folie  circ*ulaire  (ou  folie  à  double  forme)  dans  les- 
quelles les  malades  offrent  quelquefois  un  délire  des  grandeurs 
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analogue  à  celui  de  la  première  période  de  la  folie  paralytique. 

Je  pense,  quant  à  moi,  qu*une  science  plus  avancée  permettra  de 
découvrir  (même  dans  ces  cas  difficiles)  des  moyens  de  diagnostic 
entre  ces  divei*ses  variétés  de  délire,  en  apparence  identiques  et  que 
la  spécialité  du  délire  des  ^paralytiques  sortira  triomphante  de  cette 
épreuve  décisive.  Néanmoins,  je  veux  bien  admettre  qu'il  est  quelques 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  il  est  difficile  de  distinguer,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  si  un  état  maniaque  avec  prédomi- 
nance d'idées  de  grandeurs  appartient  réellement  à  la  paralysie  des 
aliénés,  ou  bien  à  d'autres  formes  de  maladies  mentales.  Mais  que 
peut-on  conclure  d'une  pareille  exception?  Est-ce  sur  des  faits  aussi 
rares  qu'on  peut  se  baser  pour  contester  l'unité  de  la  maladie  et  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  du  délire  spécial  ?  Cela  ne  prouve 
absolument  qu'une  seule  chose,  selon  moi,  c'est  que  ce  délire  n'est 
pas  constant  et  qu'il  n'est  pas  pathognomonique,  mais  cela  ne  prouve 
nullement  qu'il  ne  soit  pas  un  caractère  important  de  cette  affection 
et  que  lorsqu'on  le  rencontre,  avec  ses  caractères  spéciaux,  on  ne 
doive  pas  affirmer  l'existence  de  la  paralysie  générale  comme  très 
probable.  Cela  prouve  seulement  qu'un  signe  unique  n'est  jamais  sof- 
fisant  pour  caractériser  une  maladie,  quelque  valeur  qu'il  ait  d'ailleurs 
par  lui-même.  Ce  délire  spécial  est  relativement  à  la  paralysie  générale 
ce  qu^est  l'hémoptysie  par  rapport  a  la  phtisie  et  l'albuminurie  par 
rapport  à  la  maladie  de  Bright.  Sans  doute  ces  symptômes  peuvent 
se  rencontrer  dans  d'autres  affections  et  ne  sont  pas  rigoureusement 
pathognomoniqucs,  mais  quel  est  le  médecin  qui,  en  les  constatant, 
hésitera  à  se  prononcer  sur  l'existence  de  l'une  ou  de  l'autre  de 
ces  affections  et  ne  cherchera  pas  à  confirmer  son  diagnostic  par 
Texamen  des  autres  symptômes  qui  complètent  le  tableau  de  la  ma- 
ladie. 

On  a  bien  cherché,  il  est  vrai,  à  enlever  à  chacun  de  ces  symptômes 
l'importance  que  leur  avaient  accordée  les  premiers  observateurs. 
On  a  prouvé  que  Thëmoptysie  pouvait  être  due  à  d'autres  affections 
qu'aux  tubercules  puUnonaires,  de  même  qu'aujourd'hui  on  cherche 
h  démontrer  que  l'état  maniaque  avec  symptômes  légers  de  paralysie 
générale  et  prédominance  des  idées  de  grandeur  spéciales,  peut 
exister  sans  être  lié  h  la  paralysie  générale.  On  a  fait  le  même  travail 
relativement  à  la  maladie  de  Bright,  en  prouvant  que  la  présence  de 
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Vadbumine  dans  les  urines  se  rencontrait  dans  un  grand  nombre 
d'autres  affections.  Mais  en  retirant  ainsi  à  ces  symptômes  leur  va- 
leur patbognomonique,  on  ne  leur  a  pas  enlevé  Timportance  réelle 
<]u*ils  possèdent,  soit  comme  signes  diagnostiques  et  pronostiques, 
soit  comme  symptômes  essentiels  servant  à  caractériser  Tindividua- 
lité  morbide.  Il  en  sera  de  mc^me  de  Télat  maniaque  avec  prédomi- 
nance d'idées  de  grandeur,  qui  restera  toujours  un  signe  important 
|K>ur  diagnostiquer  la  paralysie  générale,  fiour  la  constituer  à  Tétat 
do  forme  distincte  parmi  les  maladies  mentales  et  pour  pronostiquer 
la  (iroduction  de  ses  périodes  ultérieures. 

En  examinant  ainsi  isolément  chacun  des  symptômes  essentiels 
des  maladies,  en  se  demandant  s'ils  sont  constants  dans  cette 
affection  et  s'ils  n'existent  pas  dans  des  maladies  différentes,  on  frag- 
menterait toute  la  pathologie,  et  l'on  détruirait  une  à  une  toutes  les 
maladies,  même  les  plus  solidement  établies.  Il  n'en  est  pas  une 
si'ule  qui  (misse  résister  à  cette  méthode  dissolvante  qui  réduirait  la 
pathologie  à  l'étude  des  symptômes  et  des  faits  particuliers  et  s'oppo- 
^îerait  à  toute  généralisation.  Ce  serait  faire  de  la  séméiologi<;  et 
non  de  la  nosologie.  11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'une  espèce 
fKithologique  ne  doit  pas  être  basée  sur  un  seul  signe,  quelque  impor- 
tant qu'il  soit,  mais  sur  l'ensemble  des  symptômes  et  sur  leur  mode 
particulier  de  succession.  La  paralysie  génénde  des  aliénés  ne  doit 
donc  n*poser,  comme  maladie  distincte,  ni  exclusivement  sur  les 
caractères  spéciaux  de  la  paralysie,  ni  sur  les  caractères  spéciaux 
du  délire.  Elle  ne  peut  exister,  à  l'état  d'espèce  nosologique,  qu'à 
la  condition  d'être  basée,  comme  l'a  dit  parfaitement  Parchappe, 
sur  des  symptômes  physiques,  sur  des  symptômes  intellectuels  et 
sur  une  marche  spéciale.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru  nécessaire 
d'ajouter  à  l'exposé  dogmati<|ue  de  ces  caractères  communs,  si  bien 
présenté  par  Parchappe,  l'examen  critique  des  objections  prin- 
ripales  qu'on  peut  opposer  à  celle  manière  de  voir.  Nous  avons 
Toulu  prouver  que,  s'il  existait  parmi  les  faits  groupés  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  |)aralysie  générale  des  aliénés,  sous  le  rapport  des 
symptômes  et  de  la  marche,  des  différences  assez  importantes  pour 
justifier  la  création  de  variétés  particulières,  ces  différences  n'étaient 
pas  cependant  assez  essentielles  pour  porter  atteinte  à  l'unité  de  la 
maladie. 
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Nous  avons  cherché  à  démontrer  qu'on  pouvait  découvrir  entre  ces 
faits  un  nombre  suffisant  de  caractères  communs  pour  faire  admettre 
cette  maladie  dans  le  cadre  nosologique,  comme  individualité  dis- 
tincte, intermédiaire  aux  diverses  affections  cérébrales  et  aux  diffé- 
rentes formes  de  la  folie. 
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VARIETES  CLINIQUES  DE  U  PiRÂLTSIE   GENERALE  (1) 

—  1878  — 

I>o|iuis  répoque  oii  l'on  a  découvert  Li  paralysie  générale,  c'est-à- 
dire  depuis  iHH,  rhistoire  de  cette  maladie  a  parcouru  plusieurs 
|dKiM»>  successives. 

KII«»  a  <'*té  (Pabord  étudiée  exclusivement  chez  les  aliénés,  et  on  la 
considérait  alors  comme  une  simple  complication  ou  comme  une 
terminaison  de  l'aliénation  mentale. 

L'ouvrage  de  Gdmeil,  publié  en  1820,  et  qui  a  été  le  point  d(^ 
dé|>art  de  ces  étud<'S,  est,  en  effet,  intitulé  :  De  la  paralysie  géné- 
rait» incomplète,  considérée  chez  les  aliénés. 

FJayle,  il  est  vrai,  dès  18:2:2,  avait  donné  à  cette  maladie  le  nom  de 
mrninyife  chronique  et  lavait  isolée  des  autres  formes  de  maladies 
mentales,  en  la  considtTant  comme  une  affection  spéciale. 

.Mais  la  plupart  des  auteurs  qui  Tont  suivi,  et  en  particulier 
Rsquirol.  n'ont  pas  admis  cett(*  manière  de  voir;  ils  ont  continué  à 
l'envisager  <*omme  une  simple  complication  d(^  la  folie.  On  allait 
iiH'me,  à  cette  époqu4%  jus<|u'à  admettre  que  toutes  les  folies  pou- 
vaH'ni  S4.*  terminer  par  la  paralysie  g('>néi*ale,  (|ui  devenait  ainsi  une 
tpmiinais4»n  presque  nécessaire  de  l'aliénation  mentale  et  surtout  de 
b  démence. 

Ch«»se  remarquable,  dans  l'étude  de  cette  affection,  on  a  en  quelque 
*orle  marché  à  reculons.  On  a  conmiencé*  par  l'autopsie.  On  a  d'abord 
d#Touveri  dans  le  cerveau  des  aliénés  des  lésions  diverses,  qui  ont 
attiré  i  attention  des  obsiTvateurs,  et,  après  les  avoir  constatées,  on 
a  rattaché  à  ces  h'^sions  les  sympU^mes  paralytiques  observés  chez 
malades,  dans  le»  dernières  pi'riodes  de  leur  existence.  Aussi 


1<  Fitnit  (lu  compte  reodu  st('*nographiqiie  du  Congrès  international  de  iiiéde- 
cÛM  nieotale,  tenu  à  Paris  du  5  au  10  août  1878. 
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n'étudiait-on,  à  cette  époque,  que  les  périodes  ultimes  de  celte 
affection,  et  était-on  arrivé  à  lui  assigner  une  durée  moyenne  de  six 
mois  à  un  an  environ.  On  n'était  pas  encore  remonté  au  véritable 
début  de  la  maladie. 

Une  seconde  période  dans  Thistoirc  de  la  paralysie  générale  a  été 
caractérisée  par  la  tendance  a  envisager  cette  affection  comme  une 
maladie  spéciale,  ayant  ses  symptômes  physiques  et  moraux,  son 
anatomie  pathologique  et  sa  marche  particulière.  Cette  opinion,  déjà 
défendue,  dès  l'origine,  en  1822,  par  Bayle  (qui  avait  donné  à  cette 
maladie  le  nom  de  méningite  chronique)^  a  été  surtout  introdm'te 
dans  la  science  par  Parchappe,  qui,  en  1840,  l'avait  appelée  folie  para- 
lytique^  tout  en  admettant  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  paraly- 
sie générale  pouvait  survenir  comme  complication  des  folies  anciennes. 

A  cette  période  en  succéda  une  autre. 

Jusqu'alors  on  n'avait  étudié  la  paralysie  générale  que  dans  les 
asiles  d  aliénés.  A  partir  de  1816,  on  commença  à  en  observer 
quelques  exemples  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  ou  dans  la  pratique 
civile.  Requin,  Sandras,  Lunier,  Brierre  de  Boismont,  Duchenne 
de  Boulogne,  publièrent  quelques  observations  de  paralysie  générale 
progressive,  dite  c  sans  délire  »,  ou  du  moins  avec  un  de|jré  très 
léger  de  démence  simple,  sans  conceptions  délirantes. 

On  vit  alors  deux  opinions  se  produire  à  ce  sujet  parmi  les  méde- 
cins :  les  uns  proclamaient  qu'il  existait  deux  espèces  de  paralysie 
générale,  l'une  avec  délire  et  l'autre  sans  délire  ;  les  autres,  au  con- 
traire, soutenaient  que  cette  distinction  n'était  possible  à  établir 
que  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  et  que  toute  para- 
lysie générale  dite  t  sans  délire  »,  finissait  toujours  par  aboutir  à 
Taliénation  ou  à  la  démence  paralytique.  Cette  dernière  opinion, 
surtout  défendue  par  MM.  Baillarger  et  Lunier,  finit  par  pré\-aloir. 
On  en  vint  ainsi  à  constituer  la  paralysie  générale  progressive 
comme  une  maladie  tout  à  fait  spéciale,  distincte  de  la  folie  propre- 
ment dite  et  intermédiaire  entre  les  autres  affections  cérébrales  et 
les  diverses  formes  de  l'aliénation  mentale. 

On  en  était  arrivé  à  ce  point,  quand  le  professeur  Lasègue 
publia  sa  thèse  pour  l'agrégation  en  1853  (1),  et  lorsque  je  soutins 

^l)  Lasègue,  Paralysie  générale  progressive;  1853. 
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moî-méine  ma  thèse  pour  le  doctorat  (1).  Depuis  lors  une  nouvelle 
«Wolution  sVst  faite  dans  Ihistoire  de  cette  maladie;  c*est  celle 
&ur  bqueUe  il  importe  surtout  d  insister  aujourd'hui.  De  nouveaux 
faits  ih*s  importants  sont  venus  s'ajouter  h  Thistoire  de  cette  affec- 
tion, et  ce%  faits,  nouvellement  observés,  ont  singulièrement  modifié 
sa  d«?soription. 

Le  premier  dr  ces  faits  crobservation  est  relatif  à  la  durée  de  la 
maladie.  On  Tavait  d*abord  fixée  à  six  mois  ou  un  an.  Plus  tard  on 
«■taie  arrivé  à  admettre  qu  elle  pouvait  se  prolonger  pendant  trois 
ans.  liais  lc;s  observations  nouvelles,  que  Ion  a  collectionnées  depuis 
pUis  de  vingt  ans,  ont  conduit  à  étendre  singulièrement  la  durée  de 
cette  affliction.  On  a  m<^me  publié  les  faits  tendant  à  démontrer 
qu'elle  pouvait  se  prolonger  pendant  dix,  douze,  quinze  et  même 
vingt  ans!  En  un  mot,  tons  les  auteui*s  admettent  aujourd'hui 
4|iM*  cette  mabdie  peut  avoir  une  durée  beaucoup  plus  longue 
que  c<*lle  qui  lui  avait  été  attribué(î  par  les  premiers  observa- 
teurs. 

(>  fait  général  ne  s'explique  pas  seulem<^nt  par  la  longueur 
plus  grande  des  premières  périodes  de  la  maladie,  qui  ont  été 
■lieux  étudiées  depuis  une  vingtaine  d'années,  et  (|ui  avalent  échappé 
à  raiif'ntion  des  premiers  observateurs;  il  s'explique  surtout  par 
h  nature  H|)éciale  de  certaines  variét('*s  de  cette  affection.  M.  Dou- 
Irrbente,  à  la  suite  du  IV  Morel,  son  maître  lâ),  avait  déjà  men- 
lionne  ce  (ait  généixil,  que  la  paralysie  générale,  survenant  chez 
àà^  iodividus  ayant  des  ali<'*nés  dans  leur  famille,  avait  une  plus 
longue  durée  que  celle  (|ui  se  produisait  chez  des  pc'rsonnes  non 
IMrédisposées  à  la  folie.  M.  le  1)*^  Camille  Lionet  (3)  a  repris  cette 
Ofiiiiioa  et  il  a  cherché  à  démontrer  qu'il  existait  un  rap|>ort  étroit 
tmirv  b  pathogénie  et  les  variétés  de  marche  de  la  paralysie  géné- 
rale. Sans  insister  ici  sur  ce  point  spécial  de  l'histoire  de  cette 
llulip,  je  crois  pouvoir  poser  en  principe  que  les  paralysies  gêné- 
dont  la  durée  est  la  plus  longue  sont  celles  qui  sont  liées  à 
té  morbide,  et  qui  surviennent  che/  des  individus  dont  les 


1   J.  Falret,  fîerhcrehrt  tur  in  folie  pnralytitf ut  cl  In  divertet  paralysies  yrné' 
rmkê.  Thèv^,  Piri^,  30  Mal  1853.  —  Voy«»/.  p.  5«>. 
(t  ir  Itoutretienle,  TAivrdePam. 
(.'Ij  Ir  C^amilk  Lionet,  TAite  de  Pau-is,  lbT7. 
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ascendants  ont  été  atteints  de  diverses  formes  de  maladies  mentales 
ou  nerveuses. 

Un  second  fait,  ajouté  également  depuis  vingt  ans  à  Thistoire  de 
la  paralysie  générale,  est  relatif  aux  rémissions  très  prononcées  qui 
peuvent  se  produire  pendant  son  cours.  Autrefois  tous  les  auteurs 
admettaient  que  cette  maladie  une  fois  commencée  était  régulière- 
ment progressive,  sans  interruption,  jusqu'à  la  mort.  Aujourdliui) 
par  suite  d*un  grand  nombre  d'observations  recueillies  par  les 
auteurs  les  plus  différents,  on  sait  qu'il  peut  survenir  dans  son  cours 
des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées,  et  que  ces  rémissions  ne 
constituent  pas  seulement  une  variation  de  degré  dans  Tintensité 
des  divers  symptômes,  mais  représentent  des  différences  tellement 
considérables  dans  l'état  général  des  malades  qu'elles  peuvent  arri- 
ver jusqu'à  simuler  la  guérison.  M.  Baillarger,  par  exemple,  se 
basant  sur  l'existence  de  ces  rémissions,  en  est  arrivé  à  admettre 
que  la  paralysie  générale  était  susceptible  de  guérison.  Mais  quelle 
que  soit  Tinterprétation  donnée  a  ces  faits,  l'existence  de  ces  rémis- 
sions très  notables  et  très  prolongées  est  maintenant  un  fait  démontré. 
Et  ces  rémissions,  qui  peuvent  être  de  plusieurs  mois,  et  même  de 
quelques  années,  ont  acquis  par  cela  même  une  grande  importance, 
surtout  au  point  de  vue  médico-légal. 

Un  troisième  élément  s'est  encore  introduit  dans  la  description  de 
la  paralysie  générale  depuis  vingt  ans.  Il  est  relatif  à  Tcxislence  du 
délire  mélancolique  dans  cette  maladie  qui  semblait,  autrefois  sur- 
tout, caractérisée  par  le  délire  expansif  et  par  le  délire  ambitieux. 
Ce  fait  avait  déjà  été  mentionné,  dès  Torigine,  par  Bayle  et  Calmeil, 
mais  d'une  manière  tout  à  fait  accessoire,  et  ces  auteurs  n'y  avaient 
pas  insisté,  de  même  que  leurs  successeurs.  C'est  à  M.  Baillarger 
que  revient  l'honneur  d'avoir  attiré  l'attention  sur  le  délire  mélan- 
colique dans  la  paralysie  générale.  Non  seulement  il  a  établi  (ce  qui 
était  déjà  admis  par  quelques  auteurs)  que  toute  paralysie  générale, 
de  forme  expansive,  débute  ordinairement  par  un  stade  mélanco- 
lique, ce  qui  est  déjà  un  fait  clinique  important  ;  mais  il  y  a  syouté 
cet  autre  fait  plus  important  encore,  que  le  délire  mélancolique  peut 
survenir  à  d'autres  périodes  de  la  maladie.  11  ne  consiste  pas  alors 
seulement  dans  des  idées  de  ruine,  d'empoisonnement  ou  de  persé- 
cution, (comme  dans  d'autres  états  mélancoliques),  mais  dans  des 
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coneepdons  délirantes  spéciales,  que  M.  Baillarger  a  ap|)elées  hypo- 
condriaques, et  que  Ton  peut  caractériser,  d*une  manière  encore 
plus  précise,  en  disant  qu'elles  sont  relatives  aux  transformations 
de  la  pc*rsounalité.  Ces  malades  s'imaginent,  par  exemple,  quils 
sont  morts,  ou  bien  qu'ils  sont  transformés  dans  leur  personnalité 
tout  eiilii*re,  ou  dans  quelques-unes  des  parties  de  leur  corps  ;  ils 
rnM'enl  n'avoir  plus  de  l)ouclie,  n'avoir  plus  dlntestins,  avoir  une 
liHe  de  bois  ou  une  m:H*hoire  de  fer,  des  membres  de  plomb,  etc.  Ce 
bit  clinique  très  remarquable,  constaté  d'abord  par  M.  Baillarger, 
a  été  vérifié  depuis  par  d'autres  observateurs,  et  est  aujour- 
dliuî  parfaitement  établi.  Ce  délire  mélancolique  spécial  peut  se 
produire  à  divers  intervalles  dans  le  cours  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  il  alterne  même  quelquefois,  cbez  le  même  malade,  d'une 
manière  plus  ou  moins  régulière,  avec  le  délire  de  satisfaction  ou  de 
grandeur. 

Enfin,  un  quatrième  éh'ment  a  encore  été  introduit  dans  l'histoire 
de  la  paralysie  générale,  depuis  une  vingtaine  d'années,  par  M.  Bail- 
larger :  c'est  relui  de  la  manie  congostive.  On  peut  résumer  ainsi  ce 
bit  d'ol>si*rvation.  Lorsqut;  la  paralysie  générale  se  présente  sous 
b  forme  mania(|ue,  avec  excitation  violente,  idées  de  grandeurs 
■ultiples  et  contradictoin^s,  désordre  excessif  des  actes  et  léger 
coïkirras  de  la  [larole,  cet  état  peut  recevoir  le  nom  de  manie  con- 
fe»tive.  Eh  bien,  il  arrive  assez  souvent  qu'après  six  ou  huit  mois 
de  durée  environ,  cette  excessive  agitation  s'apaise  et  fait  place  à 
on  retour  pn^sque  complet  a  la  raison.  Des  malades  (|ui  ont  présenté 
tiMiH  l4*H  signes  caractéristiques  de  la  première  période  de  la  para- 
Ijftk*  gi'oérale,  reconnaissent  qu'ils  ont  été  dans  le  délire,  aban- 
donnent h*urs  conceptions  délirantes  et  reprennent  presque  toutes 
les  appan*nces  de  la  raison  ;  la  plupart  d'entre  eux  restent,  il  est 
vrai,  iri^  abaissés  intellectuellement,  malgré  la  (cessation  du  délire 
actif,  mais  quel(|ues-uns  peuvent  reprendre  en  grande  partie  l'activité 
de  k*urs  fa(*ultés  intellectuelles. 

Ce»t  dans  ces  cas  que  M.  Baillarger  a  admis  la  possibilité  d(»  la 
gtténsion  de  la  paralysit.»  générale.  Il  a  été  ainsi  amené  à  diviser  tous 
les  cas  de  paralysie  gcnérab*  progressive  en  deux  grandes  catégories  : 
fane,  la  manie  rongestive  susceptible  de  guérison,  quoique  se  ter- 
■inant  souvent  par  la  paralysie  générale,  et  l'autre,  la  démence 
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paralytique^  toujours  incurable  et  marchant  régulièrement  et  pro- 
gressivement vers  la  démence  de  plus  en  plus  prononcée  et  vers  la 
mort. 

Eh  bien!  on  ne  peut  nier  que  ces  quatre  éléments  nouveaux, 
introduits  depuis  vingt-cinq  ans  environ  dans  la  description  de  la 
paralysie  générale,  ont  singulièrement  modifié  l'histoire  de  cette 
maladie. 

Voilà  une  affection  que  Ton  considérait,  à  Tépoque  où  elle  a  été 
découverte,  comme  ayant  des  caractères  physiques  et  moraux  tou- 
jours les  mêmes  et  dont  on  avait  basé  la  description  sur  une  seule 
de  ses  formes,  sur  la  forme  la  plus  commune  et  la  plus  fréquente, 
la  forme  expansive,  qui  avait  servi  de  type  aux  observateurs.  On  la 
représentait  alors  comme  toujours  et  régulièrement  progressive  dans 
su  marche  ;  comme  n*étant  jamais  susceptible  de  rétrogprader  ni  de 
guérir  ;  comme  marchant  toujours  à  pas  lents,  mais  fatalement  et  régu- 
lièrement de  la  monomanic  à  la  manie,  et  de  la  manie  à  la  démence, 
pour  arriver  enfin  à  la  paralysie  de  plus  en  plus  complète  et  géné- 
ralisée et  à  la  mort.  Eh  bien,  cette  maladie  qu'on  croyait  autrefois 
si  uniforme  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche,  se  trouve  ren- 
fermer aujourd'hui,   sous  un  même  nom  et  dans  une  même  unité 
morbide,  des  états  pathologiques  tellement  différents,  par  l'ensemble 
de  leurs  symptômes  et  par  leur  marche,  que  l'on  en  arrive  à  se 
demander,  non  pas  si  cette    unité  morbide,  constituée  par  nos 
devanciers,  doit  être  détruite  pour  en  faire  des  maladies  différentes, 
mais  s'il  ne  conviendrait  pas  d'admettre,  dans  cet  espèce  mortnde, 
qui  comprend  des  états  symptomatiques  si  divers,  des  variétés  dis- 
tinctes, susceptibles  d'une  description  particulière,  tout  en  conser- 
vant les  caractères  généraux  de  l'espèce  morbide  elle-mSme  ? 

11  me  paraît  donc  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les 
variétés  cliniques  que  nous  commençons  à  entrevoir  dans  l'histoire 
de  la  paralysie  générale,  sans  toutefois  les  proclamer  comme  défini- 
tives, et  d'en  tenter  ici  une  description  très  abrégée. 

Comme  première  variété,  nous  devons  mentionner  d'abord  la  plus 
anciennement  connue,  la  paralysie  générale  progressive^  dite  sans 
délire,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Pendant  plusieurs  années  ces  malades,  qui  présentent  tous  les 
symptômes  physiques  de  la  paralysie  générale  progressive  et  incom- 
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plèle,  ne  paraissent  pas  atteints  de  délire.  Si  leur  intelligence  a 
baissé  de  niveau,  comme  cela  est  habituel,  cet  abaissement  intellectuel 
est  diffinle  à  constater,  et  les  phénomènes  paralyticfues  dominent 
seuls  la  sct*ne.  fis  sont  même  plus  prononcés  que  chez  les  sujets  que 
nous  observons  tous  les  jours  dans  les  asiles  d^aliénés  :  embarras  de 
la  parole,  tremblement  des  membres,  difficulté  de  la  marche  et  de  la 
prébension,  inégalité  de  dilatation  des  pupilles,  etc.  Ces  malades, 
qni  vîvrnt  ordinairement  plus  longtemps  que  les  autres,  séjournent 
habituellement  pendant  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux  ordi- 
■aires,  avant  d^entrer  dans  les  asiles  d*aliénés  ;  souvent  même  ils 
a*y  sont  jamais  admis.  Ils  n^arrivent  à  la  démence  qu*après  une  lon- 
gue durée  de  la  maladie,  et  diffèrent  certainement,  sous  beaucoup 
de  rapports,  des  paralytiques  généraux  que  nous  sommes  habitués  à 
observer  dans  les  asiles  d'aliénés,  bien  qu'ils  offrent  avec  eux  de 
iionibn*ux  points  de  contact,  ((ui  ont  permis  do  les  faire  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  même  unité  morbide. 

Il  en  est  de  même  d'autres  individus  appartenant  à  la  variété  de  la 
paralysie  gém'»rale  que  nous  appellerons  variété  congestive.  Ces 
naïades  se  rappro<*hent  sans  doute  par  plusieurs  caractères  com- 
■ans  des  aliénés  paralytiques  de  nos  asiles,  mais  ils  en  diflerent 
cependant  sous  plusieurs  autres  rapports.  Ils  ressemblent  beaucoup 
ptas  aux  malades  atteints  de  congestions  cérébrales  successives  ou 
de  ramollissement  du  cerveau.  Ils  éprouvent,  pendant  plusieurs  an- 
.  de  petites  congestions  cén'*brales,  peu  intenses  et  de  courte 
.  laissant  à  leur  suite  de  l'embarras  de  la  parole,  quelques 
tjmptômes  de  paralysie  incomplète  et  un  affaiblissement  de  plus  en 
plos  prononcé  de  l'intelligence,  mais  sans  délire  bien  caractérisé,  et 
fls  peuvent  vivre  ainsi  pendant  plusieurs  années,  en  niar<*hant  lente- 
aent  vrrs  la  démence  siaq>le,  sans  présenter  les  autres  symptômes 
de  la  paralysie  générale,  tels  que  nous  les  observons  dans  nos  asiles. 
Ce»  symptômes  ne  se  produisent  ordinairement  que  plus  lard  , 
H  alors   seulement    ces    malades   entrent  dans  les   asiles  d'alié- 

».  et  revêtent  les  caractères  habituels  de  la  démence  paraly- 


lls  diffèrent  donc,  sous  plusieurs  rapports,  surtout  dans  les  prc- 
aitrres  périodes  de  leur  affection,  de  ceux  qui  sont  atteints  de  la 
forme  commune  ou  expansive  de  la  paralysie  générale,  et  méritent 
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d'être  décrits  séparément,  comme  représentant  une  variété  distincte 
de  la  maladie. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  aux  individus  atteints 
de  la  variété  que  j'appellerai  variété  épileplique.  Ces  malades  éprou- 
vent souvent,  pendant  plusieurs  années,  des  attaques  d'épilepsie,  se 
produisant  à  intervalles  assez  éloignés,  n'entraînant  h  leur  suite  que 
des  troubles  légers  et  passagers  de  Tintelligence,  et  tellement  ana- 
logues aux  attaques  d'épilepsie  ordinaire  que  les  cliniciens  les  plus 
exercés  s'y  trompent,  et  regardent  ces  malades  comme  atteints  d'épi- 
lepsic  et  non  de  paralysie  générale.  Tous  les  médecins  spéciaux  ont 
obser>'é  des  cas  de  ce  genre.  Mais  le  D^  Billod  a  surtout  appelé 
l'attention  sur  ces  faits  intéressants,  et  il  a  publié  plusieurs  obser- 
vations de  malades,  considérés  d'abord  comme  affectés  d'épilepsie 
simple,  et  qui  plus  tard  sont  devenus  de  véritables  paralytiques  géoé- 
raux. 

11  existe  du  reste,  dans  la  science,  un  cas  remarquable  sous  ce 
rapport  :  c'est  celui  du  comte  Chorinski,  devenu  l'objet  d  un  procès 
célèbre  en  Allemagne  et  sur  lequel  le  D*"  Morel,  de  Saint-Yon  (I), 
avait  exprimé,  devant  les  assises  de  Munich,  une  opinion,  contredite 
alors  par  la  plupart  des  médecins  allemands,  mais  qui  a  été  confirmée 
depuis  par  la  marche  de  la  maladie.  11  l'avait  considéré  comme  un 
ahéné  atteint  d'épilepsie  larvée.  Or  l'observation  ultérieure,  ainsi  que 
l'autopsie,  ont  démontré  qu'après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
l'épilepsie  larvée,  ce  malade  a  parcouru  toutes  les  phases  successives 
de  la  paralysie  gén<*rale  la  mieux  caractérisée,  ainsi  qu'il  est  facile 
de  s  en  convaincre  en  lisant  le  travail  publié  par  le  D'  Uagen  sur  ce 
malade,  avec  son  observation  détaillée  depuis  sa  naissance  jus(|u'à 
sa  mort. 

Une  nouvelle  variété  qu'il  convient  encore  de  signaler,  dans  la  des 
cription  de  la  paralysie  générale,  c'est  la  variété  mélancolique. 

Non  seulement  la  mélancolie  s'observe  fréquemment  comme  pre- 
mier stade  de  la  maladie,  dans  la  variété  commune  ou  expansive  de 
la  paralysie  générale,  (ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  un  grand 
nombre  d'observateurs),  mais  l'état  mélancolique  se  produit  assez 
souvent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Il  est  même  une  catégorie  de 

(l)  Morel,  ie  Procès  Chorinski, 
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matodes  qui  pn'seotent  surtout  cette  forme  du  délire  mélancolique, 
soit  seul,  soit  alternant,  à  divers  intervalles,  avec  le  délire  de  satis- 
faction  et  de  grandeur. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  caractères  spéciaux  de  ce  délire  mélan- 
colique survenant  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  ou  dans  cer- 
taines variétés  de  celte  maladie.  Ce  qu'il  importe  d'ajouter,  pour 
compléter  la  desiTiption  de  cette  variété  mélancolique,  c'est  Tindi- 
ration  des  caractères  physiques  concomitants. 

Presque  toujours,  en  eiïet,  le  délire  mélancolique,  dans  la  para- 
lysîe  générale,  coïncide  avec  des  lésions  de  la  nutrition  et  avec  des 
périodes  subaigués  de  la  maladie.  11  semble  alors  que  la  méningite 
chronique,  qui  est  la  base  anatomique  de  cette  affection,  prend 
momentanément  une  forme  subaigué  qui  se  manifeste  par  Tétat 
gi-néral  de  la  santé.  Ces  malades  maigiûssent  d'une  façon  rapide  et 
arrivent  ainsi  à  un  état  presque  cachectique.  Ils  refusent  alors  sou- 
vent les  aliments,  non  seulement  a  cause  du  délire  mélancolique  qui 
fuit  naître  chez  eux  des  idées  d'empoisonnement,  ou  leur  fait  croire 
qu'ils  n'ont  pas  de  bouche,  pas  d'estomac  ou  bien  qu'ils  ont  l'intestin 
bouché,  mais  surtout  à  cause  de  l'état  générai  de  la  nutrition  qui 
leur  donne  un  dégoût  absolu  pour  la  nourriture,  une  répulsion  invin- 
cible et  instinctive  |)Our  les  aliments,  surtout  pour  la  viande,  absolu- 
ment comme  dans  les  périodes  cachectiques  de  la  diathèse  cancé- 
reuiie  ou  du  diabète. 

I^imiî  les  lésions  des  fonctions  organi(|ues  qui  existent  également 
daoH  ces  variétt's  m('*lancoli(|ues  de  la  paralysie  g('*i!érale  avec  trou- 
ble*» dans  la  nutintion,  il  faut  encore  noter  Vaugmentalion  générale 
de  la  température  du  corps  (|ui  est  souvent  élevée  d'un  degré  au- 
dessus  de  l'état  normal,  avec  un  ralentissement  très  remarquable  du 
pouls,  comme  <lans  la  méningite  des  adultes  ou  des  enfants,  et  une 
t<^i|iéniture  plus  élevée  au  sommet  de  la  tête  que  dans  les  autres 
parties  du  corps. 

J'ajout(*rai  à  celle  des4Tiption  très  abrégée  des  symplomes  physi- 
ques d4*  vari(*tés  ou  de  périodes  mélancoli(|ues  de  la  paralysie 
gôuTale,  un  fah  imporlanl  à  noter:  c  est  l'augmentation  très  grande 
delà  quantité  des  urines,  une  véritable  polyurie  sans  sucre,  mais 
souvent  avec  excès  d'urée,  ou  azoturie.  Ces  symptômes,  qui  se  lient 
à  la  [iéri«Kh*  subaigut*  ou  cachectique  de  la  paralysie  générale  et  au 
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tive?  C'est  là  encore  aujourd'hui  l'opinion  qui  domine  parmi  les 
mtHiecîos  spécialistes.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  en  effet,  sinon 
dans  tous,  on  voit  se  reproduire  plus  tard  tous  les  symptômes  habi- 
tuels de  la  paralysie  générale,  al)outissant  définitivement  à  ses  der- 
iiièn*s  périodes  et  à  la  mort.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  que  c'est  là 
une  variété  spéciale  dans  la  marche  de  la  paralysie  générale,  qui 
oiérile  une  nieation  particulière. 

Je  ne  voudrais  pas  insister  plus  longuement  sur  la  description  des 
diverse»  ^iiriétés  de  la  paralysie  générale,  qui  mériteraieal  de  deve- 
nir l'objet  d'uae  étude  plus  attentive  et  plus  détaillée. 

l>*  but  de  cette  commtuiication  a  été  d'attirer  rattention  sur  la 
phase  nouvelle  qui  me  parait  se  produire  aujourd*hui  dans  Thistoire 
de  la  paralysie  générale.  Après  avoir  traversé  trois  périodes  succes- 
sives très  distinctes,  iliistoire  de  cette  maladie,  Tune  des  plus  grandes 
découvertes  du  sii*cle  dans  notre  spécialité,  me  parait  aujourd'hui 
entrée  dans  une  quatrième  période.  11  me  semble  bien  évident,  en 
«rfiet,  que  malgré  le  vif  désir  que  nous  avons  tous  de  conserver  intact 
Iv  dépàl  de  l'unité  morbide  de  la  paralysie  générale  tel  qu'il  nous  a 
été  confié  par  nos  prédécesseurs,  nous  ne  pourrons  pas  résister  plas 
k>ngtenips  au  courant  qui  nous  entraîne,  et  nous  serons  obligés 
d'établir  des  groupes  et  des  catégories  spéciales  au  milieu  de 
cette  immense  collection  de  faits  que  Ton  réimit  aujourd'hui  sous 
le  terme  générique  trop  vague  de  paralysie  générale  des  aliénés.  Si 
BOUS  n'arrivons  pas,  comme  le  [)ix)pose  le  professeur  Laségue,  à 
4*<insidérer,  dès  à  présent,  la  paralysie  générale  comme  un  vaste 
groupe  d'aifeitions  cérébrales,  dans  leciuel  il  conviendrait  d'établir 
|4usiears  espèces  morbides  distinctes,  au  moins  devons-nous  procla- 
iner  que,  dans  l'individiulité  morbide  appelée  ai^onrd'hui  paralyête 
ftmêraU  et  que  nous  conservons,  avec  les  caractères  communs 
qui  lui  ont  été  assignés  par  nos  maîtres,  il  convient  néanmoins  d'éta- 
blir des  distinctions  cliuicjues  importantes,  il  faut ,  en  un  mot, 
admettre  des  variétt^s  dans  l'esinre.  si  ion  ne  consent  pas  à  créer  de 
nottvelies  espèces  morbides  dans  un  genn'  plus  étendu.  C'est  la, 
selon  moi,  le  véritable  progrès  qui  nous  resti*  maintenant  à  accoM- 
pMr  pour  p^^fectioimer  la  description  de  cette  maladie,  telle  qn'elle 
aous  :i  été  léguée  |iar  nos  devanciers  ! 
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DE  LA  CATALEPSIE  (1 

—  1857  — 

La  catalepsie  est  une  maladie  peu  conoue,  et  dont  Thistoire  pré- 
sente de  nombreuses  lacunes,  parce  qu'elle  est  très  rare  et  que  peu 
de  médecins  ont  eu  l'occasion  de  Tobserver. 

Les  annales  de  la  science  contiennent,  il  est  vrai,  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  prétendue  catalepsie  ;  mais  ils  n'ont  pas  tous 
un  degré  suffisant  d'authenticité.  Les  auteurs  qui  les  rapportent  ont 
été  souvent  aveuglés  par  l'amour  du  merveilleux,  et  d'autres  ont 
été  trompés  par  des  malades  habiles  à  simuler  un  état 'qu'ils  n'éprou- 
vaient pas  réellement.  On  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde,  en  eiïet, 
contre  cette  cause  d'erreur,  quand  il  s'agit  de  faits  si  singuliers,  et 
si  contraires  à  ce  qu'on  observe  habituellement  dans  les  autres  ma- 
ladies nerveuses.  De  plus,  les  faits  de  catalepsie  étant  très  rares,  le 
même  médecin  ne  peut  presque  jamais  contrôler  sa  propre  obser- 
vation, à  l'aide  de  nouveaux  faits  qui  lui  permettraient  de  faire  la 
part  de  la  vérité  et  de  l'erreur  ;  il  lui  devient  ainsi  difficile  de  distin- 
guer ce  qui  est  principal  de  ce  qui  est  accessoire,  ce  qui  constitue 
la  règle  de  ce  qui  n'est  qu'une  exception,  d'arriver,  en  un  mot,  à 
une  description  type  de  la  maladie,  basée  sur  les  caractères  com- 
muns et  généraux  et  non  sur  quelques  particularités  individuelles. 
Aussi,  dans  la  plupart  des  descriptions  qu'ils  ont  faites  de  cette 
maladie,  les  auteurs  se  sont-ils  plutôt  laissé  guider  par  les  faits  par- 
ticuliers qu'ils  avaient  eux-mêmes  observés,  que  par  la  comparaison 
des  diverses  observations  consignées  dans  la  science.  Ces  faits,  rap- 
portés par  des  auteurs  placés  à  des  points  de  vue  difl*éi*ents,  et  sou- 
vent très  incomplètement  racontés,  sont  diflicilement  comparables  et 
ne  fournissent  que  d'une  manière  très  imparfaite,  les  éléments  d'une 
description  scientifique  de  la  maladie  .   Ils  sont  le  plus  souvent  dis- 

(l)  Extrait  des  Archire«  ffvnt'raies  de  //irWecme;  Paris,  1857. 
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]iantli4,  ne  se  rt^»sci)ilik'ul  rn  qucliguc  sorte  c|ul'  pur  un  seul  point, 
Ix  raidt'ur  ratalepliquo,  el  iliirèn-nt  U'b  uns  des  autres  par  l'en- 
snubie  de  leurs  s^inpli^niPit  et  par  leur  mnrehf.  On  se  trouve 
aiiui  m pn-scni'e  d'un  KjiiiptAim^ct  non  d'une  maludic.  I.'éiai  calu- 
lr|itii|iie  M  pnxluit,  en  elFut,  duns  des  eondilions  très  diverses.  On 
[<■  luil  fr^uemmitol  accompagner  les  ntlaques  d'hystérie  et  figurer 
dan*  ceUe  maladie  it  titre  de  complication  ;  il  survient  de  temps  en 
temps  rfa«z  les  idiénrH,  clicx  les  maniaques,  aussi  liien  quo  cliez  les 
métutroliqws.  Tantôt  il  n'existe  que  d'une  manière  partielle  dans  un 
bnu,  «ne  jambe,  ou  une  autre  partie  du  corps,  tantôt  au  contraire  il 
alWle  à  b  fois  tous  les  musrics,  sous  Tornies  d'aect-s  vi-rilables,  & 
marcbe  (ninchement  int«nnit(rntc.  Qutiqucrois  ivmponure  e(  de  très 
ruurie  ddr^,  la  cutalepsiu  est  d'autres  fois  continue  pendant  plu- 
sieurs miiis  presijue  sans  inlerruplion,  Elle  peut  exister  avet;  ou  sans 
pcriv  de  connaissance  ;  elle  est  quelquefois  le  symptAmti  précurseur 
d'niK'  maladie  plu»  grave,  telle  tpie  l'apoplexie  ou  répilopsic,  ainsi 
(pi'il  en  existe  des  exemples  dans  la  science  ;  enfin,  elle  est  1res  sou- 
rapliquee  d'extase  ou  de  soniniunbulisme,  c'est-à-dire  qu'au 
D  d'Are  acronipagn(''e  de  lu  susj)ension  des  facultés  inleliccluellcs, 
t  cotaddc  avec  une  grande  activité  intérieure  de  ces  facultés. 

4  CCI  étal  de  choses,  il  est  extrêmement  dïfGcJle  d'arriver  h  se 
e  une  Idée  nette  de  ce  (|u'on  doit  entendre  par  le  mut  catalepsie, 
bte  rendre  compte  du  de^réd'aulhenlicilé  des  faits  mpiiorlés  sous 
1  vt  de  cuntrAler  l'exactitude  de«  faits  nouvt^us  qui  se  pro- 
nl,  i  l'aide  d'une  description  type  basée  sur  les  faits  déjà  acquis 
;  il  est  didicile,  en  un  mot,  de  se  prononcer  sur  laques- 
B  ili^UToir  si  le  phénomène  caractéristique  de  la  catalepsie,  c'est- 
R  rimpossibilité  pour  le  malade  de  mouvnîr  ses  muscles,  et  la 
lili^  qu'éprouve  un  étranger  a  les  mettre  en  mouvement  et  à  leur 
«  conserver  la  itosllion  qu'il  leur  imprime,  si  ce  phénomène,  dis- 
Je,  D'est  qu'un  lymptùme,  survenant,  à  litre  de  compliciition,  dans 
de*  maladies  diverses,  ou  s'il  doit  au  contraire  eonliniier  à  servir  de 

Èà  une  vériultlc  unité  morbide, 
ms  c«  l'iai  d'incertitude  de  la  science,  à  l'égard  de  la  catalepsie, 
porte  de  recueillir  les  faits  nouveaux  observés  avec  soin  dans  les 
■>  pays,  de  les  analyser  avec  de  sulTisauls  détails,  pour  qu'ils 
m  être  exactement  appréciés,  de  faire  ressortir  leurs  analogies 
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et  leurs  différences,  et  de  chercher  à  tirer  de  cet  examen  comparatif 
quelques  éléments  pour  éclairer  l'histoire  d'une  malacKe  si  peu  con- 
nue, dont  les  exemples  sont  si  peu  nombreux,  et  qui  a  été  si  rare- 
ment observée  avec  un  degré  suffisant  d'attention. 

Dans  ce  but,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  deox  fûts 
publiés,  l'un  en  France  et  l'autre  en  Allemagne,  et  gui  ont  été  obser- 
vés pendant  très  longtemps  avec  une  scrupuleuse  exactitude  ;  nous 
ferons  suivre  l'analyse  détaillée  que  nous  donnons  de  ces  deax  fohs^ 
de  quelques  réflexions  qui  ressortent  immédiatement  de  leur  étude 
et  de  leur  comparaison  avec  les  feits  anciennement  connus.  L'on  est 
emprunté  à  M.  le  D'  Fuel,  et  l'autre  au  professeur  Skoda. 

I.  ObMrvatioaf. 

Voici  ces  deux  observations,  que  nous  publions  dans  tous  leurs^ 
détails,  dans  la  crainte  de  n'en  pas  donner,  par  une  analyse  trop 
abrégée,  une  idée  assez  exacte. 

Obset*valion  de  catalepsie^  recueillie  par  M,  leD^  Puel{i). 

M"™*  D...,  quarante-cinq  ans,  a  reçu  une  éducation  distinguée.  Les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  remontent  à  vingt  ans.  Née 
en  i810,  bien  portante,  elle  fui  réglée  à  seize  ans,  en  1820.  Vers 
dix-huit  ans  (1828),  les  règles  se  supprimèrent  à  la  suite  d'une 
frayeur.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  une  grande  irrégularité 
dans  les  périodes  mcnslruellcs.  Mariée  à  vlnglnieux  ans,  elle  eut 
d'abord  une  fausse  couche,  puis  un  second  enfant  qui  mourut  après 
dix  mois.  C'est  pendant  celte  seconde  grossesse  qu'on  vit  apparaître, 
pour  la  première  fois,  la  douleur  vive  et  permanente  de  la  région 
de  Vestomac,  que  Ton  retrouve  ensuite  dans  toutes  ses  maladies 
subséquentes,  qui  est  le  caractère  dominant  de  l'affection  actuelle  et 
le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  nerveux.  Pendant  la 
digestion,  douleurs  vives  à  la  région  de  l'estomac,  vomissements, 
spasmes  nerveux  avec  sentiment  de  boule  hystérique,  enfin  perte  de 
connaissance  tous  les  jours,  après  le  repas  du  soir. 

(1)  Puel,  De  la  catalepsie  [Mémoires  de  r Académie  de  médecine,  1856;  tome  XX. 
p.  444.) 
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Cet  état  persista  jusqu'au  huitième  mois  de  ]a  grossesse.  Hémor- 
ragie utérine  grave  après  raccouchemeut  ;  anémie,  séjour  de  deux 
mois  au  Ut,  enfin  retour  des  accidents  hystériques  et  de  la  douleur 
épîgasiriqu^  ;  un  seul  évanouissement  par  jour,  au  lieu  de  deux. 
At>rès  ces  deux  grossesses,  nouvelles  fausses  couches,  et  enfin  nais- 
sance d'une  fille  qui  vit  encore  :  en  résumé,  en  moins  de  cinq  ans, 
quatre  fausses  couches  et  deux  accouchements  à  terme. 

Depuis  sa  seconde  grossesse.  M"*  D...  a  souffert  presque  sans 
Interruption.  Les  symptômes  de  gastralgie  prédominent  dans  toutes 
les  indispositions  ultérieures  et  persistent,  avec  une  certaine  inten. 
site,  dans  les  intervalles  des  diverses  afTections.  De  iH35  à  ^8oi, 
M*^  D...  éprouve  im  grand  nombre  de  maladies  variées,  pour 
lesquelles  elle  est  sotmaise  aux  traitements  les  plus  contraires  :  elle 
éprouve  souvent  des  vomissements,  des  contractions  douloureuses 
de  Testomat*  et  des  convulsions  hystériques  avec  perte  de  connais- 
sance, douleurs  d'estomac,  toux  hystérique,  etc.,  etc. 

Le  l\  septembre  iH.'>:2,  M.  Puel  la  vit  pour  la  première  fois.  Elle 
éprouvait  une  douleur  très  vive  au  creux  de  Testomac  et  dans  le  dos, 
et  une  toux  S4*che  et  fréquente.  11  fut  forcé  de  rattacher  la  toux  à  la 
gastralgie,  parce  qu'il  ne  découvrit  au(;un  signe  grave  par  Texamen 
de  b  (loitnne.  La  toux  diminua,  mais  les  douleurs  d'estomac  devin- 
rent intolérables;  elles  augmentaient  par  la'présence  des  aliments.  Les 
■mens  employés  furent  sans  succès,  comme  tous  ceux  mis  en  usage 
amérieurement  par  d'autres  médecins.  Tous  les  soirs,  entre  quatre 
ou  cinq  heures,  redoubiemeut  dans  les  symptômes  ;  douleurs  plus 
Tires  ;  raideur  dans  les  mouvements  et  particulièrement  dans  ceux 
dn  cou  :  ce  malaise  persistait  plusieurs  heures  et  ne  se  dissipait  sou- 
Tcat  qu'au  milieu  de  la  nuit.  Tn  jour,  vers  cinq  heures,  les  douleurs 
Ihrent  si  intolérables  que  la  malade  s'évanouit  pendant  une  demi- 
hnre.  M.  Puel  ne  fut  pas  témoin  de  ce  premiiT  «iccès,  et  jugea  que 
c'était  un  accès  d'hvsterie,  comme  ceux  d'autrefois.  Le  lendemain^ 
■ocivt*!  arres  avec  ptTte  dt*  connaissance  plus  longue  :  pendant  cet 
aroès,  la  malade  est  raide  et  immobile,  pas  de  convulsions  clo- 
niques.  Dès  c|u*on  la  touche,  même  h'^gèrcment,  les  musries  se  con^ 
tractent  avec  plus  de  violence  ;  elle  souffre  évidemment  de  ce  con- 
tact. Les  mâchoires,  fortement  contracteras,  pressent  les  dents  les 
contre  les  autres  :  de  temps  en  temps,  grincements  de  dcmts  et 
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cris  étouffes  ;  les  grincements  et  les  cris  augmentent  par  le  moindre 
bruit  entendu.  Vu  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré; 
mais  les  accidents  s*aggravcrent,  au  lieu  de  diminuer.  On  employa  le 
valérianate  de  zinc,  mais  Tintensité  croissante  des  accès  et  leur 
incontestable  périodicité  firent  employer  le  valérianate  de  quinine. 
Augmentation  notable  des  douleurs  d*estomac  ;  faiblesse  et  dépéris- 
sement inouïs.  Depuis  six  semaines,  la  malade  ne  s'était  pas  levée, 
ne  prenait  presque  pas  d*aliments  :  dès  lors,  plus  de  médicaments  et 
pure  surveillance  du  régime  alimentaire  jusqu^à  la  fin  de  décem- 
bre 1853,  époque  oii  la  malade  commençait  à  prendre  des  forces 
et  allait  mieux. 

C*est  pendant  ce  temps  (d'octobre  à  décembre)  que  M.  Puel  arriva 
à  reconnaître  que  les  accès  de  M*"®  D...  (constituaient  de  véritables 
accès  de  catalepsie. 

Vers  le  milieu  d*octobre,  la  douleur  épigastrique,  symptôme  prin- 
cipal de  la  maladie,  est  à  peu  près  permanente  ;  faible  le  matin,  elle 
augmente  pendant  la  digestion,  et  atteint  son  maximum  d'intensité 
dans  la  soirée  ;  vers  quatre  ou  cinq  heures,  la  région  de  Testomac 
est  tellement  sensible  que  le  moindre  bruit  extérieur  y  retentit  dou- 
loureusement ;  bientôt  après,  les  muscles  du  cou  se  raidissent,  la 
tète  s'incline  sur  l'épaule  gauche,  celle-ci  se  relève  fortement,  et  le 
bras  du  même  côté  se  rapproche  du  corps;  on  voit  ensuite  se  con- 
tracter successivement  les  masséters,  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres,  enfin  les  orbiculaires  des  paupières  ;  au  bout  de  quelques 
heures,  tous  les  muscles  du  corps  sont  dans  un  état  complet  de 
raideur,  et  la  violence  des  douleurs  s'accroît  en  raison  du  nombre 
des  muscles  contractés  ;  en  même  temps,  les  idées  s'obscurcissent 
de  plus  en  plus,  la  vue  se  trouble,  les  paupières  se  contractent  invo- 
lontairement, et  la  malade  éprouve  une  grande  difficulté  à  les  tenir 
écartées;  enfin  les  paupières  se  ferment,  pour  ne  plus  se  rouvrir. 
C'est  alors  que  la  malade  perd  connaissance. 

En  résumé,  on  doit  remarquer  que  : 

l"*  Les  contractions  musculaires  ont  lieu  successivement  et  toujours 
dans  l'ordre  indiqué  ; 

'^'^  Les  mus(*les  qui  se  contractent  les  premiers  sont  ceux  qui,  de 
même  que  l'estomac,  reçoivent  des  filets  nerveux  de  la  huitième 
paire  ; 
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P  C'iW  loujolirs  il  gniiche.  du  cAté  de  la  grande  courbure  de 
onutr,  oii  se  trouvent  les  principaux  nerfs,  que  débute  la  série 
niainwiloni)  niuscDlnires. 
^  ta  fin  il'iK'fohre.  les  are^g  étnieni  li'J'S  violents  et  pn-senlaient 
p  r^galariti'  renian[uablG  ;  la  malade  perdait  eonnuissanee  à  sepl 
bmrea  prêches  et  ue  revenait  à  elle  <|ue  vers  dix  heures  ;  mais, 
niul^*  le  retour  de  l'intetlif^-nee,  les  rontracUons  musrulaîres  per- 
shlaieoi  ei  ne  se  dissipaient  eomplèlcment  que  vers  la  fin  de  la 
Mit. 

r  l'i»e  ebose  surtout  mi^rilc  d'être  remnripK^o  pendant  ces  accès. 
Il  IVttnVme  sensibilili'  de  la  malade  pour  tout  bruit  et  tout  con- 
iaet  rxiérimr  ;  le  son  le  plus  léger  lui  rainoil  (éprouver  une  sorte  de 
seniuse  flwiriijue  ;  le«  muscles  se  roniractaieRt  avec  pltis  de  vio- 
Imcr  lorsqu'un  b  lnu<-hai(,  m<^me  légt'r'emeut,  et,  si  ce  ronlart  ëiatt 
prohmiré,  des  cris  étouffés  s'échappaient  de  sa  poitrine,  en  même 
lemps  qu'elle  fhisaîl  des  mouvements  ile  déplacement  comme  pour 
Tuir  me  impression  pénible  ;  cette  répulsion  se  manifestait  indislinc- 
inural  piMir  toutes  les  pecsonnes  qui  entoumient  la  malade. 

Gominr  i!  était  imimssiblc  d'éloigner  d'elle  toutes  les  causes  de 
bmk  niérieur,  elle  linissail  presque  toujours  |iar  chanf^er  de  posi- 
tion dans  HOU  lit  :  on  était  sonvent  fort  (tmltarressé  pour  la  préserver 
d'une  chate;  ses  soufihinees  étaient  si  évidemment  augmentées  par  le 
cooiaci  <|n'oR  hésiLiit  ii  s'approcher  d'elle  ;  néanmoins,  quelquefois 
(in  ;  était  bien  obligé,  et,  dans  les  premiers  temps,  ce  contact  la 
fiiisail  bobBHt  considérablement  ;  cependant,  il  sembla'quc  la  sensa- 
tion dercnall  rlutque  jour  moins  désagréable  ;  enfin,  le  médecin 
reroanul  qu'elle  supportait  sa  main  lorsqu'il  penistait,  malgt%  scm 
cris,  i  b  laisser  sur  la  sienne.  Dés  qu'il  put  loucher  la  malade  sans 
(létemilarr  aucun  mnuvemeni  de  répulsion,  il  lui  fut  aisé  de  con< 
^^Mer  qu'elle  était  en  état  de  catalepsie. 

^VB  plaça  les  brai,  les  jambes,  la  téie  et  le  tronc,  dans  les  attitudes 
^^■|ilusaiHinna)es  et  les  plus  dinieileH  à  maintenir,  et  le  corps  con- 
^^fer™  indéfinimrnl  la  dernière  position  déterminée  ;  en  un  mot,  il 
fut  ptiBStlile  de  faire  passer  chaque  membre,  et  même  chaque  mus- 
de,  par  tous  les  dégrés  inlerméiliaires,  depuis  l'entenslon  la  plus 
pnnioBcéc  jusqu'à  la  eonlrariion  ta  plus  énergique.  C'est  alors  i|ue 
l'rogrvssivemenl  M.  Puel  fut  amené  à  découviHr  un  mo^Tf n  de  sou- 
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lager  la  malade  pendant  ses  attaques.  Un  soir  la  malade  était  sans 
connaissance  ;  il  tenait  la  main  gauche  dans  la  sienne  et  faisait  avec 
la  main  droite  de  légères  frictions  le  long  du  bras,  lorsque  tout  à 
coup  il  sentit  la  main  s'cntr*ouvrir  et  les  doigts  s'allonger  par  un 
mouvement  lent  et  régulier;  il  redoubla  les  frictions,  et  en  quelques 
minutes  il  eut  la  satisfaction  de  rendre  au  bras  une  souplesse  telle 
qu'après  avoir  été  soulevé  il  retomba  sur  le  lit  comme  un  corps 
inerte.  11  crut  avoir  amené  la  fin  de  Tatlaque,  mais  la  malade  était 
toujours  sans  connaissance,  et  tous  les  muscles  du  corps,  excepté 
ceux  du  bras  gauche,  étaient  restés  dans  la  contraction. 

Il  s'empressa  de  faire  des  frictions  analogues  sur  le  bras  droit,  les 
jambes,  le  cou,  le  tronc,  et  obtint  le  relâchement  complet  des 
muscles  ;  enfin  il  toucha  légèrement  les  paupières  pour  faire  cesser 
les  contractions  des  orbiculaires,  et  la  malade,  jusque-là  privée  du 
sentiment,  ouvrit  les  yeux  et  recouvra  instantanément  connaissance. 

Ce  résultat  merveilleux  et  inattendu  pouvait  paraître  fortuit  ; 
mais,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  obtint  également,  avec  la 
plus  grande  facilité,  le  relâchement  complet  des  muscles,  et  le 
retour  de  Imtclligence  et  du  sentiment.  Pour  donner  plus  d'authen- 
ticité à  un  fait  aussi  surprenant,  il  le  fit  constater,  à  plusieurs  reprises, 
par  d'honorables  praticiens  de  Paris  dont  il  cite  les  noms. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Puel  varia  ses  expériences  de  mille 
façons,  de  manière  à  constater  de  nouveaux  faits  intéressants  et  de 
manière  h  arriver  à  la  guérison  complète  de  la  malade.  Voici,  en 
résumé,  les  résultats  les  plus  remarquables  auxquels  il  est  arrivé  : 

i^  Ce  n*est  qu'après  avoir  opéré  le  relâchement  des  autres  muscles 
du  cofps  qu'il  touche  les  paupières  pour  faire  recouvrer  connais* 
sance  à  la  malade  et  mettre  fin  à  l'accès;  mais  il  peut  également 
relâcher  les  muscles  des  paupières,  sans  faire  cesser  les  contractions 
des  autres  muscles,  restituer  ainsi  â  la  malade  la  plénitude  de  son 
intelligence,  sans  lui  rendre  la  liberté  de  ses  mouvements,  ce  qui 
lui  permet  d'être  témoin  de  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Chez 
la  plupart  des  malades,  la  perle  de  connaissance  survient  en  même 
temps  que  l'immobilité  générale.  Chez  M""*  D...,  les  contractions 
nmscidaires  se  développent  successivement,  précèdent  toujours  la 
perte  du  sentiment,  et  persistent  quelquefois  après  que  Ton  a  fait 
recouvrer  coniiaissance  à  la  malade,  t  Ces  faits  démontrent,  dit-il, 
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que  le  prindpe,  quel  qoH  toit,  qui  produit  la  contraction  muscu- 
laire, est  indépendant  de  celui  qui  préside  aux  fonctions  sensoriales 
et  inieiiectaelles.  » 

i*  On  pent  opérer  le  relâchement  partiel  d*un  membre,  tous  les 
autres  muscles  restant  contractés.  Ce  qui  a  été  fait  le  premier  jour 
fKNir  le  bras  gauche  a  eu  lieu  les  jours  suivants  pour  le  bras  droit 
et  pour  Tune  des  jambes.  M.  Fuel  a  pu  détruire  la  contraction  de 
lavant-bras  en  maintenant  celle  du  bras,  mettre  la  main  dams  le 
relâchement  sans  détruire  la  roideur  du  coude,  rendre  à  un  seul 
doigt  de  Ja  main  toute  sa  souplesse,  les  autres  restant  fortement 
contractés.  Il  en  a  été  de  m^'me  pour  les  subdivisions  du  membre 
inférieur  et  pour  tous  les  muscles  du  corps  accessibles  au  contact 
extérieur.  Ces  faits  sont  en  accord  parfait  avec  la  proposition  inverse, 
démontrée  par  Dnchenne  de  lloulogne,  à  savoir  :  la  possibilité  de 
pnMluire  la  contraction  isolée  de  chaque  muscle  du  corps  humain. 

3*  Des  frictions  fiiites  dans  le  creux  de  l'aisselle,  derrière  le  ten- 
don du  grand  pectoral  et  près  de  ki  léte  de  Thuméms,  suffisent 
pour  amener  en  quelques  minutes  le  relâchement  du  bras  tout 
entier  ;  on  obtient  un  n^ultat  semblable  pour  le  membre  inférieur, 
en  frictionnant  hi  partie  supérieure  de  la  cuisse,  entre  les  muscles 
pectine  et  couturier. 

4^  L4>rsqu'on  laisse  la  main  immobile  sur  un  point  quelconque 
du  ventre,  notamment  au  creux  de  restomat*  ou  dans  la  région  de 
l'utérus,  on  provoque  une  vive  douleur;  sur  tous  les  autres  points 
du  corps,  la  main  peut  rester  appliquée  sans  produire  aucune  sen- 
sation p«''nible,  tandis  que  les  frictions  ordinaires,  faites  dans  le  but 
de  comlmttre  la  contraction  des  muscles,  sont  réellement  doulou- 
reuses. Ajoutons  que  les  frictions  longitudinales,  op4'*rées  de  haut  en 
bas  et  dans  la  dire<*tion  des  fibres  musculaires,  ont  paru  les  plus 
fOicaces. 

Traitement.  Le  traitement  fut  tri's  long,  très  diflicile,  et  dura 
près  de  tniis  ans.  lue  fois  en  possession  dun  moyen  de  faire  cesser 
les  contractions  muH<*ulaires  (*t  de  faire  revenir  la  connaissance, 
M.  Fuel  songea  à  rompre  la  périodicité  des  altacfues.  et  voici  com- 
ment il  s'y  prit  :  Les  accès,  abandonnés  à  eux-mêmes,  étaient  d'une 
régularité  déscspéranus  vers  sept  heures  précises,  tous  les  soirs,  la 
onlade  |ierdait  connaissance,  ne  se  réveillait  ordinairement  que  de 
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dix  heures  à  minuit,  el  ne  l'eeouvrait  la  liberté  complète  des  mou- 
vements qu'à  rapproche  du  jour.  Aussitôt  que  la  malade  avait  perdu 
connaissance,  le  D'  Puel  procédait  successivement  au  relâchement 
des  muscles,  et,  vers  huit  heures  environ,  touchait  les  paupières 
pour  faire  recouvrer  connaissance  à  la  malade  ;  mais  vers  dix  heures, 
une  nouvelle  perte  de  connnaissance  survenait.  La  malade  avait  ainsi 
deux  accès,  au  lieu  d*un,  mais  les  deux  réunis  étaient  moins  forts  que 
Taccès  unique  qu'elle  avait  précédemment.  11  lui  vint  alors  Tidée  de 
retarder  l'heure  du  premier  accès,  en  combattant  la  roideur  muscu- 
laire avant  la  perte  de  connaissance,  et  gagnant  ainsi  un  quart 
d'heure  tous  les  jours  ;  il  finit  par  faire  coïncider  l'heure  du  premier 
accès  avec  celle  du  second,  c'est-à-dire  qu'il  arriva  à  n'avoir  qu'une 
seule  perte  de  connaissance  à  dix  heures  du  soir. 

En  continuant  à  agir  ainsi  tous  les  jours,  il  remarqua  que  les 
accès  diminuaient  d'intensité  et  même  de  durée  ;  un  jour  enfin,  il 
fut  assez  heureux  pour  supprimer  complètement  Taccès.  Il  reparut 
les  jours  suivants  ;  mais,  plus  tard,  il  supprima,  par  le  même  moyen, 
deux  accès  consécutifs,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq.  Malheu- 
reusement des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  jointes  à 
la  fatigue  que  lui  faisaient  éprouver  à  lui-même  des  visites  quoti- 
diennes aussi  prolongées,  le  forcèrent  d'interrompre  ce  mode  de 
traitement  et  d*avoir  recours  à  d'autres  moyens.  La  première  modi- 
fication qu'il  fit  subir  à  sa  méthode  consista  à  remplacer  les  frictions 
générales,  faites  sur  tout  le  corps,  par  des  frictions  partielles,  an 
creux  de  Faisselle,  pour  produire  le  relâchement  des  bras  et  à 
la  région  inguinale  pour  les  membres  inférieurs;  mais  il  fallait 
faire  ensuite  des  frictions  sur  les  autres  parties  du  corps,  et  cela 
demandait  toujours  beaucoup  de  temps  et  de  fatigue.  11  eut  recours 
alors  à  la  belladone,  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  en  solution, 
qui  en  facilitant  le  relâchement  muscrulaire,  lui  fut  très  utile  pour 
retarder  Theure  des  accès  et  contribuer  à  leur  fusion,  lorsqu'il  y  en 
avait  deux  par  jour.  Mais  l'emploi  de  ce  médicament  ayant  déterminé 
une  action  directe  sur  le  cerveau,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie 
et  une  dilatation  extrême  de  la  pupille,  il  se  vit  forcé  d'en  suspendre 
l'usage  et,  chaque  fois  qu'il  y  renonçait,  il  voyait  les  accès  redoubler 
de  longueur  et  d'intensité,  M.  Puel  eut  alors  recours,  pendant  plu- 
sieurs mois,  à  l'usage  de  douches  descendantes,  à  âo  ou  â6  degrés, 


^^^^^^p  la  l(^le,  lu  ruliiniii!  vcrli^brale  et  le  creux  de  IV^tomno. 

^^^^^^Pb,  adiniDistrérs  dans  tajournéf,  «urent  pour  ofTcl  immd- 

^^^^^^odurtion  artificielle  d'un    accès  df>  catalepsie,  qui  vint 

H^fouirr  il  celui  ou  it  ceux  du  soir  ;  mais  ces  areH,  d'aliord  întenscii, 

HîÂn-nl  par  devenir  niuins  violents  cl  fort  courts^  en  m^me  icmpH, 

Hmk  (la  soir  penlaront  de  leur  intensité.  Dans  les  premiers  jours,  fi 

B^Tf^  de  caUilepsîe  succédait  dn  délire,  qui  aitt-rnait  avec  la  roiileur 

^■taleptlque  des  memhrcH;  mais,  nu  bout  de  peu  de  temps,  M.  Puet 

^npMVUl  que  ce  délire  survenait  seulement  lorsqu'il  voulait  fuire 

^■ïw>f  tro|>  t«^t  l'élal  cataleptique  ;  il  se  décid:i  alors  à  laisser  reposer 

^■malade  dans  1  état  ealalcplique  pendant  une  demi-heure  on  trois 

^Kwu  d'heure  apr^s  la  douche  ;  il  diminua  ensuite,  pelll  :i  jH-iit,  lu 

BbiyMeor  de  cet  interralle   et  parvint   ainsi  !>    pouvoir  liveiller  la 

^■•fadvpmq»eimm<-<Iialementapr^s  lu  douche,  sans  avoir  à  redouter 

Hflwtiinr  (lu  di^lire.  Ci-  traitement,  continué  avec  persévérance,  avait 

^■BMdi'rahlenienl  améliort^ l'état  de  M"'!)...,  mais,  pour  des  raitM^ins 

^■tangères  à  IVlat  maladif.  M.  l'nel  Tul  encore  oblif;^*  ife  l'inler- 

Hhnprc  ;  Il  emploja  alors  des  compresses  d'eau  frtjidc  appliquées 

^hliHir  <lti  cou  et  renouveltVit  à  peu   prés  toutes  les  dix  minuleH 

Hbwlant  une  heure.    M  n'eut  qu'à  se  louer  de  l'emploi  de  ce  moyen 

Htople  el  dclle  jtour  combattre  la  roideur  musculaire;    di^s  l'appli- 

mlton  i\f  la  seconde  compresse,  on  voyait  les  muscles  de»  exlrénihés 

Sf  reUrbrr,  les  autres  muscles  perdaient  leur  roideur  cataleptique. 

Jusqu'il  re  qu'enlîn   le  cou,  qui   était   la    partie    la    plus  diflirile   à 

iU-fn>Ket,  ffti  entièrement  libre,  ce  qui  arrivait  au  bout  d'une  heure 

•■niiron.  fjt  venant  touH  tes  soirs  il  l'heure  de  l'acc^s,  le  médecin  «e 

conieniiili  d'éveiller  b  malade,   sans  avoir  ii  (blre  aucune  friction 

^r  les  diverses  parli<-s  du  corps;  la  mntude  appliquait  alors  elle- 

imWiie  le«  compresses,  et  la  roideur  musculaire  dis|>ar  ai  gisait  ainsi 

■unvui  ventent. 

Fji  rê«nro^.  en  combinant  ces  divers  moyens  curatifs  :  IHctlons 
nMiielW  sur  le  imjel  des  muscles,  belladoncù  rint<5rieur,  douches 
rt  r>>i»|tn-sses  d'eau  froide  à  l'extérieur,  M.  Puel  est  parvenu. 
d'ah<>r<l  à  rompre  lu  itériodiclKï  de»  acc^s,  puis  A  diminuer  leur 
inteiis.iiêct  leur  daré«  ;  enfin,  après  trois  aas  de  traitement,  il  a  eu  la 
uttofiH-iion  de  les  voir  cesser  co  m  pic  te  meut,  et  il  croit  pouvoir  ufTir- 
m>-r  <iae  M"*  D. . .  «-ut  muinienanl  i-adicalemcnt  guérie  de  u  catalepsie. 
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Histoire  d'une  catalepsie  ayant  duré  pendant  plusieurs  mois, 

par  le  professeur  J.  Skoda  (1). 

Juliana  Neuman,  quinze  ans,  née  en  Hongrie,  Israélite,  avait  été  gâtée 
par  ses  parents,  était  capricieuse,  volontaire  et  iière  ;  son  occupation 
principale  consistait  dans  la  lecture  des  romans.  Son  j^èrc  avait  eu, 
pendant  longtemps,  un  écoulement  d'oreille  et  est  mort  avec  des 
accès  tétaniques,  causés  probablement  par  une  carie  du  rocher.  Sa 
mère  et  ses  sœurs  sont  bien  portantes;  sa  mère  et  une  sœur  de  son 
père  sont  atteintes  de  surdité.  Chez  elle-même,  on  observa,  dès 
l'uge  de  cinq  ans,  une  légère  dureté  de  l'ouïe  qui  augmenta  avec  les 
années,  malgré  les  moyens  employés  et  sans  aucun  état  maladif 
appréciable  à  Textérieur.  Conformément  au  pronostic  d'un  médecin, 
on  s'attendait  à  une  amélioration  de  l'ouïe,  lors  de  l'apparition  delà 
menstruation.  Celle-ci  parut,  pour  la  première  fois,  en  mars  1851, 
vers  la  quinzième  année  de  la  malade,  et  se  montra  ensuite  réguliè- 
rement les  mois  suivants,  mais  la  dureté  de  l'ouïe  ne  diminua  pas. 

La  malade  fut  alors  conduite  h  Vienne,  au  mois  d'aoïlt  1851,  et 
soumise  au  traitement  magnétique  du  D'  Schoder,  qui  employa  des 
insufflations  dans  l'oreille  et  des  frictions  sur  les  mâchoires  et  sur 
les  tempes.  Elle  se  soumit  à  ce  traitement  avec  répugnance.  Au  bout 
de  quelques  jours,  elle  parut  très  triste;  ceux  qui  l'entouraient  la 
crurent  même  aliénée,  puisqu*à  plusieurs  reprises  elle  s  accusait  de 
fautes  qu  elle  n'avait  pas  commises.  A  partir  du  25  août,  c'est-à-dire 
après  un  traitement  de  trois  semaines,  elle  parut  plongée  dans  une 
profonde  mélancolie  ou  plutôt  dans  une  sorte  d  absence  de  con- 
science :  elle  restait  immobile  pendant  des  heures  entières,  ne  pre- 
nait aucune  nourriture,  n'adressait  la  parole  à  personne,  ne  répondait 
à  aucune  question  et  passait  les  nuits  sans  sommeil.  Transportée 
encore  une  fois  malgré  elle  chez  le  D"*  Schoder,  elle  répondit  d'une 
manière  compréhensible  a  ses  questions.  11  attribua  sa  conduite 
à  la  frayeur  et  à  la  nostalgie,  et  conseilla  le  retour  à  son  pays  natal. 

Ce  voyage  fut  enlrepi'is  le  3  septembre  et  dura  deux  jours,  pen- 
dant lesquels  la  malade  ne  prononça  aucune  parole  et  resta  dans 

(1)  Skoda,  Zeilschrift  der  K.  fi.  Gcsellschafi  der  Aertzte  zu  Wien,  8«  année, 
Ilo  vol.;  Vienne,  1852,  p.  404. 
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Vimmobilité  la  plus  absolue.  A  quelques  lieues  de  son  village,  elle 
descendît  de  la  voiture  et  marcha  à  pied  pendant  quelque  temps. 
Arriv<'*e  chez  elle,  elle  proféra  à  Taspect  de  sa  mère,  un  seul  mot  : 
ma  mère  !  fondit  en  larmes,  puis  retomba  bientôt  dans  son  immo- 
bilité antérieure,  ne  put  se  tenir  debout,  et  on  fut  obligé  de  la  mettre 
au  lit. 

Le  roëdecin  appelé  constata  déjà  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  catalepsie,  c*est-à-dire  que  la  malade  conservait,  pendant  long- 
t<*mps,  la  position  dans  laquelle  on  la  plaçait.  —  Applications 
frokles  sur  la  t^te,  vésicatuires,  emploi  de  purgatifs  qui  provoquent 
<jk*ux  selles,  et  du  tartre  sdbié  qui  détermine  plusieurs  vomisse- 
ments. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  malade  s'améliora  en  ce  sens 
qa>lJe  prit  la  nourriture  qui  lui  était  offerte,  mais  resta  sans  sonuneil 
et  ne  proféra  aucune  parole. 

Le  K,  l'extrait  de  belladone,  à  la  dose  de  1  seizième  de  grain, 
malin  et  soir,  ramena  le  sommeil.  Le  U,  la  malade  ne  répond  que  par 
un  léger  murmure  aux  manifestations  aff<x*tueuses  de  sa  tante,  qui 
laimait  tendrement.  Le  10,  la  figure  est  animée  et  gracieuse.  Le  11, 
elle  commença  à  parler,  et  quelques  jours  après  elle  parut  com- 
plètement guérie. 

Elle  prétendit  alors  qu'à  Vienne  elle  avait  été  ensorcelée.  On  ne 
put  apprendre  d'elle  rien  de  plus  précis,  car  elle  était  toujours 
excitée  par  les  questions  relatives  à  son  état.  Elle  ne  pouvait  pas 
entendre  prononcer  le  nom  du  D'  Schoder.  Il  est  probable  qu'elle  ne 
«avait  pas  grand'chose  sur  sa  maladie,  car  elle  ne  se  rappelait  même 
pas  comment  elle  était  revenue  de  Vienne. 

Le  niédmn  ne  crut  pas  à  une  guérison  complète,  et  en  ellet,  le 
1^  octobre  18.%!,  la  maladie  reparut  et  avec  un  nouveau  degré  d'in- 
temîté.  Le  *M)  septembre,  elle  était  encore  très  gaie.  Dans  la  nuit  du 
1**  octobre,  elle  poussa  tout  à  coup  un  cri  de  terreur,  et  à  dater  de 
ce  moment,  elle  resta  de  nouveau  sans  mouvement  avec  la  bouche 
d  les  veux  ouverts  ;  pendant  quarante-huit  heures,  il  ne  survint 
WÊcmu  sommeil  et  elle  gardait  dans  sa  main  la  nourriture  qu'on  lui 
offrait,  sans  même  y  jeter  un  regard.  Le  3  octobre,  le  sommeil  revint 
et  amena  une  amélioration  dans  l'étal  général.  L4;  i  i,  elle  lut,  d'une 
voix  faible,  les  mots  qu'on  écrivait  devant  elle,  et  se  leva  sur  son 
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séant  dans  son  Ut.  Dans  l'après-midi,  survii 
tion  ;  les  deux  nuits  suivantes  furent  sans  s 
nourriture  et  les  médicaments  qui  lui  était 
festa,  par  divers  mouvements,  le  besoin  d*al 
des  urines. 

On  employa  plusieurs  fois  le  tartre  stibié, 
sements,  puis  Tamica.  On  appliqua  trois  fo 
la  tête,  et  le  2:2  octobre  un  vésicatoire  sur 
froide  ne  produisit  que  la  première  fois  i 
malade  ;  les  autres  fois,  elle  ne  parut  pas 
elle  se  mit  sur  son  séant  dans  son  lit,  tvoitsk 
vésicatoire,  et  poussa  quel([ues  sons  inartici 

Depuis  cette  époque,  il  survint,  il  est  vrai, 
mouvements  et  dans  la  nuit  du  sommeil, 
aucune  autre  amélioration.  La  malade  fut 
Vienne,  et  admise  à  la  clinique  le  29  octobn 

Cette  jeune  fille,   délicate  mais   réguliëi 
couchée  sans  mouvement  dans  son  lit  ;  les  y 
dirigés  en  avant,  larmoyants  ;  la  pupille  dilaté 
et  présentait  de  temps  en  temps  un  tremt 
paupières.  Lu  figure  non  grimacéc  était  s; 
enflée,  habituellement  paie,  avec  rougeur  ps 
joues  ;  la  bouche  fermée  laissait  écouler  un* 
des  autres  organes  ne  fit  découvrir  rien  de  niî 
petit;  il  y  avait  douze  respirations  par  minu 
la  peau  de  tout  le  corps,  principalement  c 
A  1  exception  des  sternu-mastoidiens,  fori 
muscles  étaient  mous  et  dans  le   relûchei 
debout,  assise  ou  couchée,  dans  toutes  les  pc 
la  tête  seule,  à  cause  de  la  tension  des  stei 
vait  être  remuée  à  volonté.  Dans  le  lit,  le  tr 
positions,  depuis  Tangle  droit,  jusqu'à  une  i 
pendant  un  certain  temps,  sans  qu'aucun 
eflort  fût  manifeste.  11  en  était  de  même  de  1' 
extension  ou  flexion  simultanée  de  l'avant-l 
assise,  levée  ou  couchée. 

Le  même  phénomène  se  manifestait  aux 
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mais  à  un  luoiniire  degré  qu'au  tronc  et  aux  mains,  et  certaines 
p4»sitions  peu  habituelles  des  membres  inférieurs,  par  exemple  une 
torsion  très  forte  en  dehors  ou  en  dedans,  n'étaient  pas  conservées. 
Ihins  les  différentes  positions  qu'on  imprimait  à  la  malade,  il  ny 
avait  de  conlrarlès  que  les  muscles  dont  laction  était  nécessaire 
pour  maintenir  la  position  donnée  ;  tous  les  autres  muscles  étaient 
compiètemont  relâchés.  Lorsqu'une  position  avait  été  maintenue 
p(*ndant  pUis  ou  moins  longtemps,  elle  ne  se  transformait  pas  subite- 
ment, mais  au  contraire  très  lentement,  en  une  autre  position  plus 
conforme  aux  lois  de  la  pesanteur.  Le  tronc  placé  obliquement,  le 
bras  élt*vé  fortement  en  haut,  ne  s'abaissaient  que  très  lentement,  et. 
apK*s  le  changement  de  position,  de  nouveaux  muscles  entraient  en 
action. 

La  malade  pouvait  être  chatouillée,  pincée,  piquée,  dans  toutes 
les  fuirties  du  corps,  sans  qu'il  en  résulti^t  aucun  mouvement.  En 
dirigeant  brus(|uemeiit  le  doigt  ou  la  pointe  d'un  couteau  vers  le 
globe  de  r<i*il  ouvert,  on  ne  déterminait  aucun  mouvement  dans 
Tiril  ni  dans  les  paupières;  mais,  si  l'on  touchait  les  cils,  on  provo- 
quait un  tiTmhltMuent  des  paupières;  le  même  résultat  était  obtenu 
en  appro<*hant  rapidement  de  l'œil  la  flamme  d'une  bougie. 

Si  Ton  évitait  la  muqueuse  nasale  à  l'aide  de  la  barbe  d'une 
(»lume,  ou  avec  des  substances  à  odeurs  fortes,  telles  que  l'ammo- 
ataque,  ou  ne  déterminait  (pie  quelques  légers  mouvements  dans 
les  orteils.  Pendant  ces  expériences,  il  se;  manifestait  bientôt  de  la 
rougeur  des  joues  et  du  front,  U'S  veux  se  remplissaient  de  larmes, 
le|)ouls  était  a<'<'élere  et  la  température  du  corps  élevée. 

L'observati<»n  des  jours  suivants  lit  (!onstater  une  différence  incon- 
te!4able  entre  ItMat  de  la  veille  et  l'éuit  de  sommeil  de  la  malade. 

A  sept  Innires  du  soir,  la  malade,  qui  était  restée  tout  le  jour  sur 
le  dos.  les  veux  lix<'s  et  ouverts,  et  tout  à  fait  sans  mouvements,  se 
retournait  sur  le  côte  gauche,  fermait  les  yeux,  et  Ha  respiration 
devenait  plus  facile  à  enti'udre.  Le  matin,  a|)n*s  avoir  ouvert  les 
yeux,  elle  m*  retournait  elle-même  sur  le  dos  ou  bien  on  lui  aidait  à 
preodrt*  cette  position  lors<|u'elle  négligeait  de  le  faire  elle-même. 
Pendant  le  sommeil ^  le  hras  soulevé  conservait  également  la  posi» 
tionqui  lui  était  donnée. 

La  malade  ne  prenait  (tas  'Miivv  chose  que  de  l'eau  et  du  café  au 
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laii  très  faible.  Ces  liquides  lui  étaient  introduits  en  petite  quantité, 
après  lui  avoir  ouvert  la  bouche,  tantôt  avec  une  certaine  force,  et 
étaient  avalés  par  la  malade  à  Taide  de  mouvements  de  déglutition 
à  peine  sensibles,  principalement  par  la  projection  de  la  langue  en 
arrière.  Si  l'on  voulait  introduire  d'autres  aliments  que  ces  liquides, 
par  exemple  de  la  soupe  et  du  lait  pur,  la  malade  appliquait  la  langue 
contre  ses  dents,  et  le  liquide  introduit  s'écoulait  hors  de  la  bouche. 
Si  l'on  insistait  pour  le  faire  pénétrer  plus  profondément  dans  la  ca- 
vité buccale,  il  en  résultait  un  accès  de  toux  ou  de  vomissement. 
On  essaya  plusieurs  liquides  d'un  goût  agréable  ;  mais,  à  Texception 
d'un  peu  de  limonade  qu'elle  avala  une  fois,  elle  repoussait  tout  le 
reste,  ce  qui  prouve  que  cette  malade  conservait  la  sensation  du 
goût,  et  par  conséquent  un  certain  degré  de  conscience.  L'eau  et  le 
café  ne  pouvaient  pas  être  introduits  à  toute  heure.  En  général,  la 
malade  n'était  en  état  d'avaler  que  le  matin  et  le  soir. 

Le  2  novembre,  au  soir,  elle  s'assit  elle-même  dans  son  lit,  saisit 
un  verre  d'eau  et  le  but.  La  quantité  de  café  avalée  par  jour  était 
de  6  à  10  onces;  la  quantité  d'eau,  à  peu  près  la  même.  L'urine 
expulsée  s'élevait  de  6  à  14  onces;  elle  était  foncée,  limpide,  avait 
une  pesanteur  spécifique  de  1033,  et  laissait  déposer  lentement  des 
cristaux  d'acide  urique.  Les  selles  étaient  à  l'état  normal.  Dans  les 
premiers  temps,  les  évacuations  alvines  n'avaient  pas  lieu  ;  la  mens- 
truation avait  cessé  au  mois  d'août,  et  depuis  ce  temps  n'avait  pas 
reparu.  Le  poids  total  du  corps  de  la  malade  était,  au  30  octobre, 
de  55  livres. 

Après  avoir  employé,  dans  les  premiers  jours,  l'électricité  h  plu- 
sieurs reprises  et  sans  succès,  le  5,  je  fis  mettre,  pendant  dix  minutes, 
la  malade  dans  un  bain  à  25"*  Réaumur  ;  une  heure  après  la  bain, 
elle  devint  livide,  tout  le  corps  se  refroidit,  et  les  extrémités  infé- 
rieures étaient  tendues  et  roides.  On  fut  obligé  d'appliquer  autour 
d'elle  des  bouteilles  d'eau  chaude,  et  ce  n'est  que  quarante-huit 
heures  après,  que  la  température  du  corps  s*éleva  de  nouveau  au 
degré  où  elle  était  avant  le  bain,  et  que  disparurent  la  lividité  dn 
corps  et  la  tension  des  muscles.  Le  refus  de  la  malade  d'avaler  autre 
chose  que  de  l'eau  et  du  café  m'empêcha  d  introduire  des  médica- 
ments par  la  bouche  ;  il  me  parut  plus  convenable  d'avoir  recours 
aux  lavements. 
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Je  choisis  le  rafé  noir  comme  excitant  du  cerveau  ;  à  dater  du  7  on 
^*n  adnunistra  tous  les  jours  <>  onces  en  lavement  ;  les  jours  suivants, 
la  malade  parut  mieux,  Técoulementde  salive  était  moindre,  Tinjection 
de  la  conjonctive  avait  diminué.  Lorsqull  fut  démontré  que  le  café 
ainsi  administré  était  absorbé,  on  y  ajouta  i)  onces  de  bouillon  de 
b«i,>nf  et  un  rruf  en  lavement. 

Le  M,  survient  pour  la  première  fois,  depuis  l'entrée  de  la  malade, 
une  selle  normale.  Le  !(>,  la  malade  fut  pesée  de  nouveau  ;  elle  pesait 
.Vi  livres.  On  observa  alors  qu'elle  pouvait  se  tenir  droite  sur  ses 
janil)es,  mais  qu  elle  ne  pouvait  maintenir  l'équilibre  et  qu'elle  serait 
loml>êe  si  on  ne  l'avait  pas  soutenue.  Le  17,  second<»  évacuation 
alvine.  Le  16  on  avait  observé  une  nouvelle  diminution  de  la  tempe- 
niture  du  corps.  Le  17,  on  fut  obligé  d'avoirs  recours  à  des  bou- 
teilles d'eau  chaude,  <»t  le  pouls  descendit  à  OtP.  Le  18,  comme  la 
lempéralurt*  et  la  fré(|uence  du  pouls  ne  s'élevaient  pas,  on  admL 
nistra.  indé|>endamnient  du  café  noir,  du  lait,  du  bouillon,  et  de  la 
4|uînoidîno  en  lavement.  Vei's  le  soir,  le  café  pris  par  la  bouche  fut 
vunil.  Le  19,  la  malade  dormit  beaucoup  pendant  le  jour,  on  fut 
t^ldijfi»  de  la  réchauffer  artificiellement;  elle  ne  prit  aucune  nour- 
riture ;  on  lui  administra,  indépendamment  du  café  noir,  du  lait, 
«lu  lH»aill«>n  de  Inruf,  de  la  quinoYdine  en  lavement. 

b' soir,  le  sommeil  ne  vint  pas;  la  malade  éprouva  un  tremble- 
ment de  tt»ut  le  corps,  et  les  extrémités  inférieures  devinrent  roides  • 
Ters  quatn»  heun^s  du  matin,  le  tremblement  et  la  tension  des 
muscles  cesstTent,  avec  des  évacuations  alvines  et  urinaires.  Le  20,  à 
huit  fleures  du  matin,  le  sommeil  survint;  la  température  du  corps 
s'anicliora,  on  constata  un  tn^mblement  des  paupières  et  d(*s  muscles 
de  la  face,  et  un  changement  fré(]uent  d<^  coloration  de  la  face  se 
manifesta  |N*ndant  plusieurs  heures;  W  pouls  monta  à  8i. 

La  miit  du  2tl  au  âl  fut  s:ins  sommeil,  le  pouls  monta  à  88;  les 
piedH  devinrent  roides;  de  temps  en  temps,  on  fut  encore  obligé  de 
rérhaufTer  artifi<*iellement  la  malade.  On  supprima  la  quinoïdine, 
q«.  nans  être  cause  des  accidents,  n'avait  produit  aucun  bien,  et  le 
rafé  fut  n-mplacé  par  le  thé  russe,  en  lavement;  la  malade  ne  prit 
aonuie  nourriture  par  la  bouche.  Dans  la  nuit  du  21  au  22.  sommeil 
iaCiTrompu,la  tension  des  extrémités  cesse.  Le  22,  le  pouls  est  àr^O. 
Le  23,  la  malade  prit  10  onces  de  café  au  lait,  le  pouls  flotta  entre 
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00  et  72.  Dans  la  nuit  du  34.  le  sommeil  fut  paisible.  Malgré  son 
long  séjour  au  lit  et  l'immobilité,  pas  d*escliares  au  sacrum. 

Malgré  la  dureté  de  Touïe  de  la  malade,  on  crut  à  la  possibilité 
de  rinfluencer  par  la  musique;  mais,  mise  auprès  d'un  piano  sur 
lequel  on  jouait  des  airs  variés,  elle  ne  fit  pas  le  moindre  mouvement 
de  nature  à  faire  croire  qu'elle  entendit  la  musique.  Â  Toccasion  de 
cette  expérience,  on  constata  que  la  malade  pouvait  se  tenir  debout, 
et  que  soutenue  et  poussée  en  avant,  elle  pouvait  faire  quelques  pas. 
A  partir  de  ce  jour,  on  la  fit  lever  et  promener  dans  la  salle  :  à 
l'exception  des  pieds,  qui  faisaient  les  mouvements  de  la  marche, 
toutes  les  autres  parties  du  corps  étaient  sans  mouvements.  Les 
premiers  jours,  elle  ne  pouvait  rester  debout  que  quelques  minutes: 
au  bout  de  quelque  temps,  elle  fut  promenée  autour  de  la  salle  et 
mise  ensuite  dans  un  fauteuil.  Malgré  cette  amélioration,  Turine 
était  toujours  rendue  dans  le  lit.  Du  13  au  27  décembre,  l'améliora- 
tion continua  lentement  ;  on  administra  tous  les  jours  un  bain  de 
pieds  chaud  pour  rappeler  la  menstruation,  et  le  27,  on  appliqua 
dans  le  même  but,  pendant  vingt  minutes,  un  appareil  hémospasique 
sur  l'extrémitc»  inférieure  droite.  Le  pouls  monta,  vers  la  fin  de  l'opé- 
ration, à  140  ;  la  face  devint  d'une  pûleur  cadavérique,  la  lempéra- 
tun*  baissa.  Il  se  produisit  des  mouvements  spasmodiques  dans  tout 
le  corps,  et  la  malade,  couchée  sur  le  dos,  se  retourna  brusquement 
sur  le  côté  gauche;  on  s'empressa  d'enlever  l'appareil,  et  au  bout 
de  quelques  heures  la  température  du  corps  était  rétablie.  L'amé- 
lioration progressive  continua  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
Le  figure  commença  à  prendre  de  l'expression  ;  la  malade  fixait  les 
objets  avec  les  yeux,  mais  la  bouche  restait  toujours  fermée;  on  était 
obligé  de  l'ouvrir  pour  y  introduire  les  aliments;  l'excrétion  d'une 
salive  fétide  continuait. 

A  dater  du  20  janvier  1852,  la  malade  ne  conservait  plus  la 
position  (|ui  lui  était  donnée  ;  le  bras,  élevé  et  abandonné  à  lui- 
même,  retombait  brusquement;  la  nourriture  de  la  malade  aug- 
menta ;  l'urine  était  encore  rendue  involontairement  pendant  le 
sommeil. 

A  partir  du  1"  mars,  la  malade  ouvrait  elle-même  la  bouche  pour 
manger  ;  l'expression  de  la  figure  était  animée  ;  les  mouvements 
des  mains  s'exécutaient  volontairement  ;  la  marche  était  plus  solide; 
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l'urine  était  rendue  volontairement.  Les  jours  suivants,  la  malade 
se  mît  à  travailler,  se  promena  dans  la  salle,  et  manirestait  ses  idées 
par  signes.  Le  1:2,  son  beau-père  vint  la  visiter  ;  à  sa  vue,  elle 
devint  pûle  et  triste  pendant  plusieurs  heures.  Le  lendemain  la  tris- 
tesse augmenta  ;  la  malade  ne  voulait  pas  ijuitter  le  lit,  prit  très  peu 
de  nourriture  ;  les  nuits  furent  sans  sommeil  ;  les  glandes  sous- 
niavîllaires  enflèrent  ;  la  conjonctive  devint  rouge,  Tœil  mobile,  et 
le  signe  raractéristi(]uc  de  la  catalepsie  fut  de  nouveau  sensible  aux 
e\tn'*mités  supérieures. 

Otte  aggravation,  (|ui  avait  paru  primitivement  causée  par  la 
visite  du  beau-p<Te  devait  être  attribuée  en  réalité  au  gonflement  des 
glandes  sous  maxillaires,  causé  probablement  par  un  refroidisse- 
ment. 

Le  :îl,  les  forces  avaient  repris  au  point  que  la  malade  i>ouvait 
fain*  une  promenade  dans  la  cour  de  Thôpilal.  Le  27,  elle  répondait 
par  écrit  à  quelques  questions,  fjar  oui  ou  par  non.  Le  28,  elle  écri- 
vit une  lettre  à  sa  mère. 

A  partir  du  21>,  elle  exprimait  tous  ses  désirs  par  écrit.  Toutes  les 
tentatives  pour  la  faire  parler  étaient  infructueuses  ;  lorsqu*on  la 
questionnait  à  cet  <''gard,  elle  paraissait  embarrassée  et  mécontente. 
Le  i  avril,  la  malade,  sans  cause  connue,  devint  abattue  et  ne  voulut 
plus  ni  <Vrin*  ni  se  promener  ;  la  nuit  fut  sans  sommeil.  Le  lende- 
main matin,  le  pouls  «Hait  à  KK),  le  regard  incertain,  la  figure  expri- 
mait Tanxiété  ;  la  nourriture  était  prise  avec  pré<*ipitation.  Nouvelle 
insomnie  la  nuit  suivante.  Le  G,  le  pouls  était  à  iâO.  Le  7  même  étal; 
b  malade  portait  vivement  la  nourriture  à  sa  bouche,  Ty  conservait 
longtemiis,  et  faisait  4'ntendre  un  grognement  singulier  en  remuant 
les  aliments  entre  ses  dents.  Pendant  la  nuit  suivante,  elle  s*asslt 
brusquement  dans  son  lit,  |)rononça  distinctement  deux  phrases. 
puis  s'endormit.  Depuis  ce  moment,  son  état  s'améliora  de  jour  en 
jour.  Le  i  l,  elle  écrivit  une  longue  lettre  à  sa  mère,  iv|K)ndait  aux 
questions  par  écrit,  jouait  aux  cartes,  se  promenait;  seulement,  elle 
»e  pouvait  pas  parler.  Le  20  enfin,  vers  quatre  heures,  elle  com- 
■ieii^*a  à  parler  ;  mais  sa  voix  était  faible,  nasoné^e,  et  manquait 
mi*-fiie  quelquefois  complètement.  Les  jours  suivants,  la  voix  devint 
de  plus  en  plus  forte  ;  la  malade  manifestait  une  véritable  joie  de 
poavoir  |iarler. 
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De  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  que  la  sécré- 
tion  exagérée  de  salive  et  la  raideur  du  cou.  La  meDstruation  n'était 
pas  encore  revenue. 

Le  1^''  mai,  la  sécrétion  de  salive  et  la  raideur  du  cou  cessèrent  ;  la 
voix  était  comme  avant  la  maladie;  la  malade  était  très  disposée  à  ra- 
conter à  tout  venant  ce  qu'elle  savait  de  sa  maladie.  Nous  apprîmes 
alors  par  elle  que  pendant  le  traitement  du  D**  Schoder,  une  tristesse' 
subite  s  était  emparée  de  son  esprit  et  qu'elle  n'avait  pu  la  dominer  par 
aucun  moyen,  c  J'étais  immobile,  dit-elle  ;  je  croyais  quelquefois 
avoir  répondu  à  des  questions  qu*on  m'avait  adressées,  et  j'étais 
irritée  quand  on  me  questionnait  de  nouveau  ;  d'autres  fois  je  savais 
clairement  que  je  n'avais  pas  parlé,  mais  que  je  ne  le  pouvais  pas.  > 
Elle  se  rappelait  sou  départ  de  Vienne:  lorsqu'on  lui  demanda 
son  passe-port,  dît-elle,  elle  crut  que  l'on'  voulait  renfermer  et  la 
pendre,  parce  qu'elle  avait  eu  une  discussion  avec  la  police. 

Chez  elle,  sa  santé  devint  meilleure  ;  néanmoins  elle  sentait  tou- 
jours un(;  pression  au  sommet  de  la  tôte  et  ne  pouvait  s'occuper  de 
rien.  Elle  se  rappelait  en  outre  son  second  voyage  à  Vienne,  et 
racontait  assez  exactement  les  essais  qui  furent  faits  sur  elle  a  la 
clinique.  Elle  se  rappelait  qu'on  l'avait  approchée  du  piano  ;  son 
souvenir  le  plus  désagréable  était  relatif  à  l'appareil  hémospasique. 
Les  tentatives  faites  sur  elle  l'avaient  jetée'  souvent  dans  une  grande 
anxiété,  parce  qu'elle  ne  savait  pas  où  on  voulait  en  venir;  elle  avait 
été  bien  soulagée  en  entendant  dire  qu'elle  guérirait  et  qu'on  ne  lui 
ferait  aucun  mal. 

Relativement  à  son  absence  de  mouvement,  elle  dit  qu'il  lui  était 
impossible  de  mouvoir  un  seul  membre  ;  que  souvent,  lorsqu'on 
voulait  faire  sur  elle  un  essai,  elle  faisait  de  grands  efforts  pour 
mouvoir  son  corps  et  pour  s'y  soustraire  :  que;  rapproche  des  ali- 
ments surtout  la  mettait  dans  une  grande  anxiété,  mais  qu'elle  [ne 
pouvait  pas  la  manifester  autrement  qu'en  appliquant  la  langue 
contre  les  dents.  Plusieurs  fois  elle  a  eu  la  sensation  d*ime  corde  qui 
aurait  lié  ensemble  sa  bouche  et  son  estomac  ;  alors  la  déglutition 
devenait  impossible. 

Les  convulsions  et  les  spasmes  lui  causaient  de  la  douleur.  Lorsque 
son  état  s'améliora,  elle  sentit  très  bien  que  les  diverses  parties  de 
son  corps  devenaient  de  plus  en  plus  libres  l'une  après  l'autre.  Elle 
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se  rappelait  iri^  bien  que,  peu  de  temps  avant  sa  guërison  complète, 
HIe  avait  parlé  pendant  la  nuit. 

Le  i  mai,  elle  quilta  rti^pitnl  complètement  guérie  ;  la  dureté  de 
l'ouïe  persistait  et  la  menstruation  n'était  pas  encore  revenue. 

Au  mois  de  juillet,  on  m'apprit  que  la  guërison  s'était  bien  main- 
tenue. 

II.  ExABen  critique  des  otMervations. 

(les  deux  observations  de  catalepsie  sont  assez  intéressantes  par 
elles-mêmes,  et  par  leur  comparaison  avec  celles  (|ue  l'on  trouve 
dans  les  auteurs  anciens  et  modernes,  pour  mériter  un  examen  par- 
ticulier el  pour  servir  h  éclairer  plusieurs  points  encore  obscurs 
dans  l'histoire  de  cette  maladie. 

La  première  de  ces  observations,  recueillie  avec  un  soin  tout 
particulier  par  le  D'  Puel,  qui  a  consacré  plusieurs  années  h  l'étude 
de  la  malade  qui  en  fait  l'objet,  est  remarquable  sous  plusieurs  rap- 
ports, mie  est  d'abord  tout  à  fait  exceptionnelle  par  la  multiplicité 
des  accès  qu'a  présentés  la  malade  pendant  plusieurs  années.  Ces 
accès  se  reprmiuisaient  avec  une  extrême  régularité  et  avaient  tou- 
jours les  mêmes  caractères.  Les  faits  qui  méritent  surtout  d'être 
signalés  dans  ces  accès  sont  les  suivants  :  la  contraction  musculaire 
a^'ait  lieu  successivement  et  non  simultanément  dans  les  divers 
■oscles  du  corps  :  les  muscles  du  cou  se  contractaient  les  premiers, 
pais  successivement,  et  toujours  dans  le  même  ordre,  survenait 
la  contraction  de  tous  les  autres  muM<*les  de  l'tM^onomie.  Ceux  des 
paupières  se  contractaient  en  dernier  lieu,  et  (*'est  alors  seulement, 
lorsque  les  yeux  S4*  fennaient,  que  la  malade  perdait  connaissance. 
Celte  perte  de  connaissance,  pendant  laquelle  tous  les  muscles  de  la 
vie  animale  continuaient  à  rester  dans  l'état  caractéristique  de  la 
catalepsie,  durait  trois  heures  environ.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
corieux  et  ce  qui  rend  cette  observation  tout  à  fait  exceptionnelle. 
c'est  que,  lorsque  la  perte  de  connaissance  venait  à  cesser,  les 
Muscles  (ronsiTvaient  néanmoins  leur  roideur  encore  pendant  assez 
longtemps. 

Cette  indépendance  des  symptômes  musculaires  et  des  symptômes 
mteUecioels,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès,  est  un 
bit  très  extraordinaire  et  contraire  à  ce  que  l'on  a  constaté  dans 
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presque  toutes  les  observations  de  catalepsie,  où  les  troubles  mus- 
(!ulaîres  se  produisent  en  même  temps  que  la  perte  de  connaissance 
et  disparaissent  avec  elle. 

Ce  caractère  particulier  que  nous  offre  cette  observation  dans  les 
accès  abandonnés  à  leur  marche  naturelle,  nous  le  retrouvons,  d*onc 
manière  plus  surprenante  encore,  lorsque  le  D**  Puel  eut  découvert 
le  moyen  de  rompre  la  périodicité  des  accès,  et  de  diminuer  leur 
durée  et  leur  intensité,  à  Taide  de  frictions  manuelles  exercées  surles 
diverses  parties  du  corps.  Cette  portion  de  l'observation  contient 
même  des  faits  si  extraordinaires  que,  si  Ton  ne  connaissait  toute  la 
science  et  toute  la  bonne  foi  de  cet  honorable  praticien,  et  si  ces 
faits  ne  s'étaient  pas  renouvelés  un  nombre  de  fois  considérable  avec 
les  mêmes  caractères,  on  serait  tenté  de  croire  à  la  simulation.  Nous 
voyons,  en  effet,  le  D'  Puel  faire  cesser  à  volonté  le  spasme  muscu- 
laire, soit  dans  un  seul  membre  à  la  fois,  soit  dans  tous  les  muscles 
les  uns  après  les  autres,  à  Taide  de  simples  frictions  longtemps  con- 
tinuées. Enfin,  ce  qui  est  plus  étonnant  encore,  nous  voyons  qu'il  lui 
suffit  de  toucher  les  paupières  de  la  malade,  non  seulement  pour  lui 
faire  ouvrir  les  yeux,  mais  encore  pour  lui  faire  recouvrer  la  con- 
naissance, et  cela,  alors  même  que  le  système  musculaire  tout  entier 
continue  à  rester  dans  l'état  cataleptique,  de  sorte  que  l'auteur  par- 
vient ainsi  à  faire  assister  la  malade  à  sa  propre  attaque  de  catalepsie. 
Tous  ces  faits,  décrits  avec  le  plus  grand  soin  dans  l'observation 
que  nous  avons  rapportée  précédemment,  sont  si  singulièrement 
exceptionnels,  qu'ils  paraîtraient  presque  incroyables  s'ils  n'étaient 
racontés  avec  tous  les  détails  scientifiques  nécessaires,  qui  ne  per- 
mettent pas  de  douter  de  leur  réalité. 

Eh  bien,  cette  observation,  si  exceptionnelles  déjà  sous  le  rapport 
de  l'isolement  des  symptômes  intellectuels  et  musculaires,  ne  l'est 
pas  moins  sous  le  rapport  de  l'état  de  la  sensibilité.  Dans  presque 
tous  les  cas  de  catalepsie,  en  effet,  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
est  suspendue  pendant  toute  la  durée  de  l'accès;  ici,  au  contraire, 
loin  d'être  abolie,  elle  est  exaltée.  Le  moindre  contact  et  le  moindre 
bruit  extérieurs  suffisent  pour  provoquer  de  vives  douleurs,  pour 
augmenter  la  tension  du  système  musculaire,  et  pour  provoquer  chez 
la  malade  des  grincements  de  dents,  des  cris  étouffés,  et  même  (ce 
qui  est  encore  tout  à  fait  conti*aire  à  l'immobilité  habituelle  des 
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rauilepiiqucs^,  ({uelques  mouvements  de  déplarement,  comme  pour 
fuir  le  roiita(*t  p<*nîble  des  ol)jets  extérieurs.  Cette  sensibilité  exagé- 
rée était  même  si  développ<*e  rhez  cette  malade,  qu'elle  a  empêché 
pendant  longtemps  le  D^  Puel  de  constater  chez  elle  le  signe  caracté- 
ristique de  la  (*atalepsie  ;  il  ne  pouvait  la  toucher  sans  provoquer  de 
^a  part  une  douleur  si  vive  qu*il  redoutait  de  lui  faire  subir  cette 
expi'rience. 

Olte  observation  S4»  différencie  donc  profondément  de  toutes  les 
observations  connues  de  catalepsie,  sous  le  rapport  de  ses  symp- 
tômes les  plus  importants,  par  Texistence  possible  des  troubles 
musculain*s  indépi'ndamment  de  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que 
par  Texaltation  de  la  sensibilité.  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin 
i-piie comparaison,  que  nous  bornons  à  dessein  à  la  constatation  de 
res  deux  différences  capitales,  nous  trouverions  également,  dans 
Texaroen  des  autres  symptômes  secondaires,  des  anomalies  nom- 
breuses. 

SI  nous  examinons  au  même  point  de  vue  la  seconde  observation, 
publiée  par  le  professeur  Skoda,  nous  lui  trouvons  des  caractères 
Men  différents  aussi,  soit  de  Tobservation  précédente,  soit  des  faits 
de  ratalepsie  en  gé»néral.  Ce  qui  frappe  surtout,  à  la  lecture  de  cette 
se<*<»nde  ol>servation .  indépendamment  de  la  durée  très  longue  et 
presque  continue  de  la  maladie,  c  est  Tétat  particulier  dans  lequel 
M*  trouve  le  système  mum^ulaire.  Le  professeur  Skoda  a  pris  le  soin, 
en  effet,  de  faire  remarquer  (fu'à  l'exception  des  sterno-mastoïdiens 
lies  mos4*les  des  mâchoires,  et  des  extrémités  inférieures  pendant 
••••rtaines  rei'rudescen<*es  de  la  maladie,  qui  se  trouvaient  dans  un 
état  de  véritable  roideur,  tous  les  mus(ies  de  la  vie  animale  étaient 
dans  le  relâchement,  et  qu'il  n'y  avait  de  contractés  que  ceux  (|ui 
étaient  nécessaires  pour  maintenir  la  position  donnée.  C'est  là  un  fait 
iiD|>ortant  a  noter  pour  l'é^tude  de  la  catalepsie,  et  bien  différent  de 
ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  où  les  auteurs  (constatent 
plutôt  la  roideur.  la  rigidité  des  muscles,  cpie  leur  état  de  relàche- 
Ment. 

Un  autre  fait  mérite  également  d'être  noté,  sous  le  rapport  du 
«système  musi*ulalre.  c'est  que  l'état  cataleptique  était  moins  pro- 
MMicé  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs,  et  ({ue 
certaines  positions  forcées  et  |>eu  habituelles  des  extrémités  infé- 
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rieures  n'étaient  pas  conservées  indéfiniment.  Enfin  il  est  remar- 
quable que  dans  les  derniers  mois  de  la  maladie,  alors  que  les 
muscles  étaient  encore  dans  Tétat  cataleptique,  la  malade  pouvait  se 
tenir  droite  sur  ses  jambes,  et  que  plus  tard  on  parvint  même  à  la 
faire  marcher  en  la  poussant  en  avant.  Sous  le  rapport  de  la  sensi- 
bilité, cette  observation  diffère  également  de  la  précédente,  mais  se 
rapproche  de  la  plupart  des  observations  connues.  La  sensibilité 
est  abolie  d'une  manière  générale  ;  cependant  il  y  a  quelques  excep- 
tions à  cette  règle,  puisqu'une  bougie  alliunée,  approchée  brusque- 
ment du  globe  de  l'œil,  provoque  le  tremblement  des  paupières,  et 
que  des  odeurs  fortes,  mises  en  contact  avec  la  membrane  pituitaire, 
donnent  lieu  à  de  légers  mouvements,  à  la  rougeur  des  joues,  à  la 
sécrétion  des  larmes,  à  l'accélération  du  pouls,  et  à  une  élévation 
de  température  du  corps.  Il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  que 
les  aveux  de  la  malade,  après  la  guérison,  prouvent  que  la  sensibi- 
lité, quoique  généralement  éteinte,  était  en  réalité  moins  complète- 
ment supprimée  que  ne  Teût  fait  croire  l'observation  directe,  pen- 
dant l'accès. 

Mais  ce  qui  est  également  très  digne  d'attention,  c'est  l'état  de 
l'intelligence,  qui,  par  suite  de  l'absence  de  manifestations, paraissait 
suspendue,  au  moins  pendant  les  premiers  mois  de  raffection,  et  que 
la  conservation  des  souvenirs  après  la  guérison  nous  montre  persis- 
tant à  un  degré  qu'on  n'eut  jamais  supposé  pendant  le  cours  de  la 
maladie.  Ajoutons  que  cette  observation  est  encore  remarquable  par 
la  longue  persistance  de  la  suppression  de  la  parole,  alors  que  la 
connaissance  était  revenue,  que  la  malade  exprimait  ses  idées  par 
signes  et  par  écrit,  et  que  les  muscles  ne  conservaient  plus  les  posi- 
tions qui  leur  étaient  données.  Notons  aussi,  en  terminant,  le  refroi- 
dissement général  du  corps,  qui  s'est  reproduit  à  plusieurs  reprises, 
et  qui  a  duré  une  fois  pendant  plus  de  quarante-huit  heures. 

Après  avoir  résumé  brièvement  les  caractères  les  plus  saillants  de 
chacune  de  ces  observations,  si  nous  cherchons  à  les  comparer  entre 
elles,  nous  verrons  qu'elles  n'offrent  pas  de  nombreux  points  de 
contact.  Elles  ne  se  ressemblent,  en  quelque  sorte,  que  par  le  symp- 
tôme considéré  par  les  auteurs  comme  pathognomonique  de  la  cata- 
lepsie, à  savoir  l'aptitude  des  muscles  à  conserver  les  positions  qui 
leur  sont  données,  et  ceci  suffit  pour  les  faire  ranger  dans  le  cadre  de 
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c<Hte  maladie;  mais  elicft  diflèrent  presque  sous  tous  les  autres  rap- 
ports. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  elles  ont  Tune  et  l'autre  une  longue 
durée.  C'est  un  point  qui  permet  de  les  rapprocher,  mais  qui  les 
distingue  de  la  plupart  des  auti*es  observations  de  catalepsie,  dans 
lesquelles  les  accès,  alors  même  qu'ils  se  reproduisent  fréquemment, 
ne  durent  guère  que  quelques  heures,  et  sont  ordinairement  sc'parés 
les  uns  des  autn^s  par  d'assez  longues  intermittences.  Dans  ces  deux 
cas,  au  contraire,  les  malades  sont,  pendant  longtemps,  incessam- 
ment sous  le  coup  de  la  maladie,  avec  cette  différence  essentielle 
toutefois  que,  dans  la  première  observation,  Taffection  est  franche- 
ment intermittente  et  mt^me  périodique,  que  les  accès  se  reproduisent 
tous  les  soirs  à  la  même  heure,  avec  une  grande  régularité,  tandis 
que  dans  la  S4fconde  la  maladie  est  continue,  ainsi  que  l'intitule  l'au- 
teur, ne  présente  pas  d'accès  proprement  dits,  offre  dans  son  cours 
plusieurs  rémissions  marquées  et  plusieurs  recrudescences,  mais  non 
de  véritables  intermittences,  et,  pendant  les  trois  derniers  mois,  va 
lentement  et  progressivement,  en  diminuant  d'intensité  dans  tous  ses 
symptômes,  jusqu'à  son  entière  guérison.  Sous  le  rapport  de  l'état 
de  la  nensibililéy  la  première  observation  nous  présente  une  exalta- 
tion constante  de  cette  faculté,  tandis  que  la  seconde  nous  offre  la 
suspension  presque  id)sohie  de  l'action  des  sens  et  de  la  sensibilité 
générale,  excepté  vers  lu  fin  de  la  maladie,  alors  que  celle-ci  dimi- 
nue d'intensité,  et  qu'on  voit  disparaître  plusieurs  de  ses  symptômes 
les  plus  im|H)rtants. 

Itebtivement  à  VinteUùjenre,  l'auteur  de  la  première  observation 
nous  donne  |>eu  de  détails  sur  sa  conservation  pendant  les  accès, 
lorsque  la  malade  avait  |)erdu  connaisssmce  ;  mais  il  mentionne  ce  fait 
capital,  qui*  la  connaissance,  et  par  conséquent  l'intelligence,  exis- 
laieot  au  commencement  et  à  la  lin  de  chaque  accès,  malgré  l'état  de 
rigidité  du  système  musculaire.  Il  nous  dit  en  outre  que  la  malade, 
dans  l'intervalle  des  accès,  conservait  quel(]ues  rares  souvenirs  de  ce 
^oi  avait  lieu  pendant  leur  durée.  Dans  l'observation  de  Skoda,  la 
salade  ne  put  donner  presque  aucun  signe  d'intelligence  tant  que 
d«ra  l'accès  de  catalepsie,  excepté  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
la  maladie.  Mais  la  conservation  de  certains  souvenirs,  après  la  gué- 
rison, prouve  que  l'action  de  l'intolligence  n'était  pas  complètement 
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suspendue,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  diaprés  l'absence  des 
manifestations. 

Au  point  de  vue  de  l'intelligence,  ces  deux  observations  se  rap- 
pro<*hent  donc  davantage  qu*au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  tout  en 
présentant,  même  sous  ce  rapport,  de  très  notables  différences. 
Quant  aux  mouvements,  malgré  Tanalogie  apparente  du  signe  carac- 
téristique de  la  catalepsie,  cet  état  est  au  fond  très  différent,  puisque 
dans  la  première  observation  il  y  a  roideur  et  augmentation  considé- 
rable du  degré  de  contraction  musculaire  par  le  contact,  tandis  que 
dans  la  seconde,  il  y  a  mollesse  et  relâchement  complet  de  tous  les 
muscles,  à  Texception  de  ceux  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir 
les  positions  données,  ainsi  que  des  stemo-mastoîdiens  et  des  massé- 
ters,  qui  sont  dans  un  état  de  rigidité  presque  permanente. 

Ces  deux  observations  diffèrent  donc  essentiellement  Tune  de 
l'autre  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  les  plus  importants,  et 
après  cet  examen  rapide  de  leurs  analogies  et  de  leurs  différences, 
on  pourrait  hésiter  à  les  ranger  dans  la  même  classe  et  à  les  consi- 
dérer comme  appartenant  à  la  même  maladie. 

Ce  qu'il  importe  maintenant  de  montrer,  avant  de  poser  une  con- 
clusion aussi  absolue,  c'est  que  les  mêmes  réflexions  peuvent  s'ap- 
pliquer a  la  plupart  des  observations  de  catalepsie  qui  existent  dans 
la  science,  et  qu'après  les  avoir  étudiées  attentivement,  on  peut  se 
demander  avec  raison  si,  en  les  réunissant  toutes  sous  un  même  nom, 
on  n'a  pas  plutôt  fait  l'histoire  d'un  symptôme  que  celle  d'une 
maladie. 

Lorsqu'on  lit,  en  effet,  avec  attention  les  observations  de  catalepsie 
consignées  dans  les  auteurs,  on  est  frappé  des  caractères  différents 
qu'elles  présentent,  même  chez  les  auteurs  modernes,  qui  cependant 
ont  pris  le  soin  d'écarter  de  leur  description  tous  les  faits  apparte- 
nant évidemment  à  d'autres  maladies,  et  qui  n'ont  accepté  dans  le 
cadre  de  cette  affection  que  ceux  qui  présentaient  le  signe  patliogno- 
monique,  à  savoir  l'aptitude  du  système  musculaire  à  conserver 
toutes  les  positions  qu'on  lui  imprime.  C'est,  en  effet,  sur  ce  signe 
que  les  auteurs  de  notre  époque  ont  fait  reposer  la  maladie;  ils  ont 
ainsi  évité  un  grand  nombre  de  confusions  commises  par  les  auteurs 
des  siècles  précédents,  qui  avaient  mélangé  pêle-mêle  les  faits  de 
catalepsie  avec  des  faits  d'hystérie,  d'extase,  de  somnambulisme,  ou 
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iiu^me  av(*c daiitres  maladies  beaucoup  plus  éloignées.  Cette  élimi- 
nation ainsi  faite,  basc'^e  sur  un  caractère  aussi  spécial,  a  certaine- 
ment de  grands  avantages,  et  nous  ne  venons  pas  nous  élever  contre 
le  rlassi*ment  plus  méthodique  qu*a  permis  cette  fa^on  de  procéder. 
l^  seule  question  que  nous  voulions  poser  est  celle-ci  :  les  faits 
ri'unis  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  catalepsie,  et  qui  présentent 
tous  la  lésion  caractéristique  du  système  musculaire,  sont-ils  réelle- 
ment de  même  nature  ?  Cette  lésion  spé<*iale  du  système  musculaire 
ne  survient-elle  p;is  dans  des  maladies  très  diverses,  et  les  faits 
n'unis  à  Taidede  ce  caractère  unique  ne  dillèrentils  pas  souvent  sous 
tous  l(*s  autres  rapports,  et  même  sous  le  rapport  du  symptôme  qui 
sert  à  les  rappro«*lier  1  Telle  est  la  question  (jue  je  me  propose 
d'examiner  à  l'occasion  des  deux  faits  dont  j'ai  publié  l'analyse  très 
détaillé4\  et  (|ui  serviront  de  base  à  cette  discussion. 

f^^s  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  la  catalepsie  ont  cherché, 
il  (*st  vnii,  à  baser  Texistence  de  cette  maladit*  sur  la  réunion  de  plu- 
si4*urs  <*aractères,  et  non  sur  un  symptôme  unique.  On  définit  en 
«'flfet  ordinairement  cctlt*  maladie  de  la  manière  suivante  :  c'est  une 
névros4*  à  marche  intermittente,  se  reproduisant  sous  forme  d*accès, 
raractérisés  par  la  suspension  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  et 
par  une  lésion  spéciale  du  système  musculaire,  qui  le  soustrait  à 
I  action  de  la  volonté  du  malade,  et  lui  perm(*t  de  conserver  toutes 
l«*s  attitudes  dans  lesquelles  il  se  trouvait  au  moment  de  l'accès  ou 
t|ui  lui  sont  imprimées  f>ar  une  main  étrangère.  Cette  définition  a 
I  «Ttainement  un  grand  mérite,  c'est  de  reposer  sur  un  ensemble  de 
symptômes  prinripaiix  et  sur  la  manrhe  de  la  maladit*,  au  lieu  d'être 
l*as*-i*  ex«'lusivement  sur  un  seul  caractère.  .Mallieun*usement,  les 
faits  ne  se  prêtent  |>as  aussi  facilement  (|u'on  |)ourrait  le  supposer  à 
la  rigueur  de  cette  dt'finition,  et,  lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  obs4T- 
vations  d«*  catalepsie  recueillies  par  des  auteurs  difTén^nts.  on  ne 
tank*  pas  à  s'a|MTcevoir  que  les  faits  réunis  sous  le  même  nom  dif- 
r-rent  singulièrement  les  uns  des  autres,  sous  le  rapport  de  <*es  divers 
rara«*tère.'*.  La  première  question  qui  se  prés4»ntt»  alors  à  (examiner 
fU  celle-ci  :  puisque  le  signe  pathognomonicpii;,  tiré  de  l'état  du 
sy^ènie  musculaire,  est  iiidis|>ensable  pour  caractériser  la  maladie, 
iloilHin  admettre  dans  son  cadre  tous  les  faits  qui  présentent  ce 
symptôme,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  diversités  sous  tous  les 
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autres  rapports  ?  Mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  faire  rentrer  dans 
rhistoire  de  cette  maladie  des  faits  nombreux  d'hystérie,  d'extase, 
de  sonmambulisme,  etc.,  avec  état  cataleptique  du  système  muscu- 
laire, et  alors  ou  serait  infidèle  à  la  définition  que  nous  venons  de 
poser.  D'un  autre  côté,  si  Ton  ne  veut  admettre  dans  le  domaine  de 
la  catalepsie  que  les  faits  présentant  rigoureusement  tous  les  carac- 
tères compris  dans  la  définition,  on  diminue  d'une  manière  très 
notable  le  nombre  des  faits  de  catalepsie  véritable,  et  on  laisse  flotter 
au  hasard,  sans  place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique,  tous  les 
autres  faits  qui  ne  rentrent  pas  exactement  dans  cette  définition. 
Cette  alternative  est  certainement  très  embarrassante;  aussi  les 
auteurs  ont-ils  été  forcés  d'être  moins  sévères  dans  l'application  de 
a  définition,  et  ont-ils  donné  le  nom  de  catalepsie  à  des  faits  qui  ne 
Iréunissent  pas  toutes  les  conditions  voulues  pour  mériter  réellement 
ce  nom,  privés  qu'ils  sont  d'un  ou  de  plusieurs  des  caractères  néces- 
saires pour  constituer  cette  maladie.  Pour  le  prouver,  il  nous  suffira 
de  passer  en  revue  ces  divers  caractères  et  de  faire  ressortir  briève- 
ment les  anomalies  singulières  que  présentent  les  différentes  obser- 
vations sous  le  rapport  de  chacun  d'eux. 

Et  d'abord  disons  quelques  mots  de  l'état  de  Vintelligence  dans  la 
catalepsie.  L'intelligence,  dit-on,  est  complètement  suspendue  pen- 
dant tout  le  temps  que  dure  l'accès  de  catalepsie.  Le  malade,  en 
sortant  de  son  accès,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  a 
eu  lieu  pendant  sa  durée  ;  quelquefois  même  il  a  oublié  les  faits 
qui  ont  précédé  son  invasion  ;  d'autres  fois  ,  au  contraire,  il 
continue,  une  fois  l'accès  terminé,  la  phrase  ou  l'action  qu'il 
a\'ait  commencée  immédiatement  avant  son  explosion,  comme 
si  rintei*valle  de  l'accès  était  un  temps  entièrement  eflacé  de  son 
existence.  Telle  est,  en  effet,  la  règle  générale,  et  c'est  ce  que  l'on 
constate  dans  la  plupart  des  observations  de  catalepsie  vraie.  Com- 
bien cependant  cette  règle  présente  d'exceptions!  Que  faire  alors 
de  ces  exceptions,  si  l'on  ne  doit  ranger  parmi  les  faits  de  catalepsie 
véritable  que  ceux  qui  offrent  la  réunion  des  trois  ordres  de  symp- 
tômes qui  servent  à  caractériser  cette  maladie  ?  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  constatation  de  la  persistance  ou  de  la  suspension  du  tra* 
vail  intellectuel,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  est  presque  impos- 
sible. On  peut  soutenir,  à  cet  égard,  également  le  pour  et  le  contre. 
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puisque  le  malade,  ne  jouissant  pas  de  la  liberté  de  ses  mouvements, 
n'a  aucun  moyen  de  manifester,  ni  par  les  gestes  ni  par  la  parole, 
ses  |>ensées  s'il  en  a  pendant  raccès,  et  que  la  mémoire  lui  faisant 
presque  constamment  défaut  après  lat^eès,  il  lui  est  impossible  de 
rendre  compte  d'un  travail  intellectuel  qui  aurait  pu  avoir  lieu,  mais 
dont  le  souvenir  n  existe  plus.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  résoudre 
ce  problème  presque  insoluble,  de  la  persistance  possible  de  Tintel- 
ligence  dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  manifestation  })endimt  l'accès  ni 
souvenir  après  sa  cessation.  Nous  laissons  de  côté  tous  ces  faits,  qui 
sont  cependant  les  plus  nombreux  ;  nous  voulons  seulement  parier 
de  c^s  exceptionnels  dans  lesquels  il  y  a  quelques  manifestations 
d'Intelligence  pendant  l'accès  et  quelques  souvenirs  après  qu'il  a 
disparu.  On  a  cité,  en  effet,  des  faits  dans  lesquels,  en  adressant  la 
|>arule  aux  malades  pendant  l'accès,  on  provoquait  la  sécrétion  des 
larmes,  quelques  mouvements  des  yeux  ou  des  muscles  de  la  lace, 
ou  liien  même  on  parvenait  à  faire  cesser  brus(]uement  l'accès. 

Dans  Ci*s  cas,  il  est  évident  que  les  facultés  intellectuelles  n'étaient 
|ias  suspendues,  puisque  les  malades  comprenaient  le  sens  des 
|»arolesqui  leur  étaient  adressées.  Eh  bien,  doit-on,  par  ce  seul  fait 
de  l'existence  d'un  travail  intellectuel,  exclure  du  cadre  de  la  cata- 
lefisie  el  faire  passer  dans  le  domaine  de  l'extase  ces  faits  qui,  sous 
les  autres  rapports,  présentent  les  véritables  caractères  de  la  cata- 
lepsie ?  Il  est  d'autres  cas  enclore  dans  lesquels  la  conservation  de 
rintelligence  ne  se  constate  pas  pendant  l'accès,  mais  devient  évi- 
dente après  sa  disparition,  par  la  conservation  de  la  mémoire  des 
OKiladef,  (|ui  racontent  des  faits  (|tii  se  sont  passés  pendant  leur 
arf*ès,  dont  ils  ont  eu  conscience,  sans  avoir  eu  aucun  moyen  de 
fiûre  connaître  au  dehors  qu'ils  étaient  en  état  de  les  observer.  Dans 
les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées,  la  conservation 
de  rinu*lligence  a  évidemment  existé,  au  moins  à  certaines  périodes 
des  acct*8  ou  de  la  maladie  ;  et  cependant,  ces  deux  faits,  exception- 
nels sous  ce  rapport,  ne  peuvent  guère  être  exclus  du  cadre  de  la 
catalepsie. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  relativement  à  l'état  de 
l'intelligence  dans  la  catalepsie  s'appliquent  également  la  sensi- 
bilité, l'n  des  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  maladie,  un 
caractère  sine  qua  non  en  quelque  sorte,  et  presque  aussi  impor- 


30i  CATALEPSIE 

tant  pour  la  diflérencier  d'autres  maladies  analogues  que  1  état  du 
système  musculaire,  c'est  la  suppression  absolue  de  toute  sensibilité 
générale  et  spéciale.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  ner- 
veuses ont  rapporté  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on 
i*aconte  qu'on  a  soumis  les  malades  à  toutes  sortes  d'épreuves  et  de 
tortures,  pour  s'assurer  de  l'état  de  leur  sensibilité,  et  qu'ils  les  ont 
supportées  héroïquement,  sans  sourciller  et  sans  donner  aucun  signe 
de  douleur.  On  est  même  très  porté  à  suspecter  la  simulation  dans 
tous  les  cas  oii  les  malades  ne  subissent  pas  ces  expériences  avec 
cette  insensibilité  caractérfstique.  Cependant,  les  observations  de 
catalepsie  rapportées  par  les  auteurs  contiennent  de  nombreuses 
exceptions  à  cette  règle  générale.  Certains  malades  expriment  la 
douleur  qu'ils  éprouvent  pendant  l'accès,  à  l'aide  de  cris  étouffés, 
de  mouvements  des  yeux  ou  des  paupières,  lorsque  le  mouvement 
est  encore  possible  dans  ces  parties  ;  d'autres  éprouvent  une  colora- 
tion rapide  de  la  face,  un  refroidissement  général,  un  ralentisse- 
ment ou  une  accélération  du  pouls,  ou  bien  versent  des  larmes  qai 
restent  cachées  derrière  les  paupières,  lorsque  celles-ci  sont  femiëes 
et  ne  s'épanchent  au  dehors  qu'après  la  cessation  de  l'accès.  Il  est 
d'autres  malades  qui  conservent  encore  quelques  mouvements  incom-i 
plets  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  et  qui  fuient  ators^'] 
autant  qu'il  en  est  en  leur  pouvoir,  tout  contact  extérieur  appUqoé 
sur  cette  partie.  D'autres  cataleptiques  enfin,  qui  ne  possèdent  pen- 
dant l'accès  aucun  moyen  de  manifester  la  douleur  qu'on  leur  fidt 
éprouver,  en  conservent  le  souvenir  après  l'accès,  et  rendent  compte 
alors  des  eflbrts  inouïs  quïls  ont  faits  pour  échapper  à  la  douleaf 
qu'ils  ressentaient,  mais  qu'ils  ne  pouvaient  ni  fuir  ni  exprimer. 

Il  en  est  de  la  sensibilité  spéciale  comme  de  la  sensibilité  gêné- 1 
raie.  Les  cinq  sens  sont  en  général  insensibles,  pendant  les  accès  de  j 
catalepsie,  à  leurs  excitants  naturels  ;  mais  il  n'en  est  pas  tovgours 
ainsi,  et  tantôt  un  sens,  tantôt  Tautre,  se  trouve  conservé  chez  cer* 
tains  malades.  Ceux  qui  conservent  le  souvenir  après  l'accès  déclarent 
souvent  qu'ils  ont  vu  ce  qui  se  passait  autour  d'eux,  et  le  raconïeliti 
aux  assistants.  D'autres,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  expriment  d» 
diverses  façons  l'impression  que  leur  causent  des  paroles  prononcées' 1 
devant  eux,  ou  bien  sortent  brusquement  de  leur  accès,  à  la  suite 
d'une  promesse  qu'on  leur  fait,  d'une  nouvelle  qu'on  leur  apprend. 
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pn  t^ali'nilanl  !•'  son  d'une  liorlogi.',  plf.;  il  en  vsl  mèmf  qui  nb(''isgoiil 
[■entlattt  i'ai'ci'ji  ù  i.-crtains  ordres  qu'on  Inir  ialime.  ce  <iui  prouvi-  à 
ta  fois  la  couservaiion  de  l'oule  et  [a  possibilili^  de  qud<[ues  tnouve- 
oitnls.  Il  eu  est  de  mi^Rie  de»  sens  du  goù\  ei  de  l'odorat,  qui,  halii- 
meUf-iDtwt  supprimés  pvadmil  k-s  aeci-s,  eonunc  les  autres  sens, 
|H>rtUieiit  quelquefois  au  point  que  des  saveurs  ou  des  odeurs  sont 
IM'n;ue^  et  provoquent,  soit  un  demi-réveil  momeniané.  soit  m^me 
uni-  eessalîon  subite  de  l'aeeès.  Les  ileux  obsei'vations  r|ue  nous 
avons  rapport4*-cs  pn'-senlent  deux  exemples  divers,  mais  ineouies- 
t;itiles  l'un  el  l'autre,  de  cette  persistauce  possible  de  la  sensibilité 
géoénia  et  sp^inle.  Ces  exemples  suffisent  {wur  démontrer  que  la 
•■lupciitiiuo  du  la  sensibilité,  de  même  que  eelle  de  l'intelligence. 
roasidër^  par  les  auteurs  e<immc  un  caractère  essentiel  de  la 
calalepsie,  est  loin  d'être  constante,  et  pour  prouver  par  consé{|ueni 
que.  lATsquc  ees  deux  curaelt-res  viennent  à  manquer  on  est  obligé 
,  pour  eonsUluercittte  maladie,  du  sijpic  palbogno- 
^  l'état  du  système  musculaire,  et  qu'ainsi  on  s'es|>ose 
Vméme  nom  des  faits  IhH  divers  au  fond,  qui  ne 
(  di^s  autn's  que  par  un  st^'ul  symptôme,  et 
kussi  bien  appartenir  à  d'autres  maladies,  telles 
^so,  le  sumnambulisnie,  etc.,  (ju'a  la  catalepsie 

l'et  examen  eriiique  des  caractères  de  la  catalepsie, 

nant  â   montrer  que  le  sympti^me   pullio|;no- 

éitit'.  lire  de  l'étal  des  mouvements,  sur  lequel  repose 

iiladie.  est  aussi  motnle  que  tous  les  autres,  et  que, 

nient  il  diil'érc  en  intensité,  en  étendue  el  en  dtin'e,  ilans 

allons  rf-unies  cependant  sous  le  prétexte  de  l'identité  de 

i-re.  mais  qu'il  diffère  également  par  na  nature  intime,  par 

rimstilue  essentiellement,  par  ce  qui  permet  de  le  dislin- 

uulrei  synipl'lmes  neneux  analotiues  du  système  muscu- 

1  auteurs,  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  sans  exeep- 
pendanl  II»  accès  de  catalepsie.  sou.strait9  ii  l'aciion  de  la 
I  obéissent  à  l'impulsion  d'une  main  étrangère.  Eli  bien, 
Koiis  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi  générale  dans 
observations.  D'abord  on  a  cité  quelqu<-s  exemples  de  cata- 

FMMI.  «alulln  m<-iiUlii>.  '-iO 
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lepsies  partielles,  qui  n'affectaient  que  certaines  parties,  ou  même 
qu'une  seule  moitié  du  corps.  Dans  certains  cas,  les  membres  supé- 
rieurs seuls  sont  dans  Tétat  cataleptique,  et  les  extrémités  inférieures 
ne  participent  que  très  faiblement,  ou  même  ne  participent  pas  du 
tout  à  rétat  d'immobilité  caractéristique.  I>ans  d'autres  cas,  ce  sont 
des  parties  plus  limitées  du  corps  qui  sont  respectées  par  la  maladie, 
les  yeux,  les  paupières,  les  muscles  de  la  face  et  du  pharynx,  qui  se 
prêtent  encore  à  l'expression  de  quelques  sentiments  ou  à  l'acte  de 
la  déglutition.  Dans  d'autres  circonstances,  le  phénomène  catalep- 
tique varie  en  durée  ou  en  intensité  chez  les  divers  malades,  ou  chez 
le  même  malade  aux  diverses  périodes  d'im  même  accès.  Tantôt  ce 
phénomène  n'existe  d'une  manière  violente  qu'au  début  de  l'accès, 
et  diminue  ou  disparaît  plus  tard  dans  l'une  ou  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps,  sans  que  le  malade  recouvre  pourtant  la  connaissance 
ou  le  sentiment  ;  tantôt  il  n'existe  que  d'une  manière  incomplète,  ne 
peut  être  produit  qu'avec  peine  ou  bien  ne  persiste  pas  longtemps  ; 
on  voit  bientôt  le  membre,  maintenu  immobile  dans  une  posiUon 
donnée,  s'abaisser  lentement  et  céder  petit  à  petit  aux  lois  de  la 
pesanteur.  Sous  tous  ces  rapports  d'étendue,  de  durée  ou  d^inten- 
sité,  le  symptôme  caractéristique  de  la  catalepsie  difière  donc  d*uiie 
manière  très  notable  dans  les  diverses  observations  rapportées  par 
les  auteurs.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  diffërcnces  de  degré,  qui  ne 
changent  rien  à  la  nature  intime  du  phénomène,  qui  n'empêchent 
pas  de  le  reconnaître,  et  qui  ne  s'opposeraient  nullement  à  ce  que 
les  faits  présentant  ces  divers  degrés  d'un  même  phénomène  fîissent 
réimis  dans  une  même  classe,  puisqu'il  en  est  ainsi  des  symptômes 
de  toutes  les  maladies,  et  surtout  des  symptômes  nerveux,  qut 
offrent  des  différences  notables  dans  leur  intensité  et  leur  durée^ 
sans  perdre  pour  cela  laair  caractère  essentiel.  Mais  ce  qu'il  importe 
de  faire  remarquer,  c'est  que  les  auteurs  ont  noté  de  telles  diffé- 
rences dans  la  nature  même  du  phénomène  cataleptique,  qu'il  est 
impossible  de  continuer  à  décorer  du  même  titre  et  à  considérer 
conune  identiques  les  lésions  très  diverses  du  système  musculaire 
rangées  par  eux  sous  le  même  nom,  considérées  comme  de  simples- 
différences  de  degré,  et  qui  représentent  à  nos  yeux  une  véritaUe 
différence  de  nature. 
Quel  est,  en  effet,  l'état  du  système  musculaire  qui  sert  à  caracié- 
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riser  la  catalepsie?  C'est  un  état  de  contraction,  intermédiaire  à  la 
contraction  normale  et  ik  la  rigidité  tétanique.  Dans  la  contraction 
normale,  la  volonté  intervient  pour  maintenir  Timmobilité  des  mem- 
bres, et  dans  certains  états  volontaires,  tels  que  Textase  ou  la  mélan- 
colie avec  stupeur  imr  exemple,  elle  peut  acquérir,  sous  ce  rapport, 
une  continuité  d'action  bien  propre  à  simuler  l'état  cataleptique.  Ce 
qui  distingue  alors  ces  malades  des  véritables  cataleptiques,  ce  sont 
les  eflbrts  souvent  appréciables  qu'ils  font  pour  conserver  pendant 
longtemps  la  mémv.  position,  la  fatigue  qui  finit  tôt  ou  tard  par 
entraîner  rabaissement  du  membre  soulevé,    enûn    la   résistance 
qu  éprouve  une  main  étrangère  pour  déplacer  les  muscles  maintenus 
dans  un  état  de  contraction  forcée.  Mais  combien  ct^s  nuances  sont 
5M>uvent  difficiles  à  saisir,  et  comment  poser  une  limite  rigoureuse 
entre  les  (*as  de  catalepsie  incomplète  que  nous  avons  cités  plus  haut 
et  l'immobilité  volontaire  de  certains  états  extatiques  1  11  en  est  de 
même  de   la    distinction  à   établir  entre   la   rigidité   cataleptique 
exagénV  et   la   ctintraction  tétani(|ue.    Dans    beaucoup  d'obser- 
vations de  catalepsie,  en  effet,  on  l'eprésenle  le  système  musculaire 
comme  étant  dans  un  état  de  raideur  telle  ({u'on  éprouve  une  grande 
difficulté  a  mouvoir  les  membres,  qui  offrent  une  véritable  r<'*sistance 
aux  mouvements  (|u'on  cherche  à  leur  communiquer.  Depuis  le  degré 
qu'on  a  compan*  à  celui  d'une  charnière  rouiIh'*e  jusqu'à  celui  qui  a 
permis  d'assimiler  le  corps  tout  entier  des  cataleptiques  a  une  statue 
de  pierre  ou  à  un  bloc  de  marbre,  il  y  a  une  foule  de  nuances  insen- 
sibles dans  le  degré  de  contraction  des  muscles  qui  rendent  presque 
impossible  toute  ligne  de  démarcation  tranchée  enti*e  la  rigidité  pro- 
pre à  caractériser  la  catalepsie  et  celle  (|ui  appartient  en  réalité  au 
tétanos,  aux  spasmes  toniques,  ou  même  à  la  contracture  des  affec- 
tions cén*brales.    Ainsi   donc,    soit   que    la    contraction  muscu- 
laire propre  à  la  catalepsie  diminue,  soit  qu'elle  augmente  d'inten- 
«llé,  elle  arrive  jh^u  à  peu  à  se  confondre  avec  des  phénomènes  voi- 
iiîns.  d'un  côté  avec  la  contraction  musculaire  volontaire  (ou  même, 
dam  quelques  ras,  avec  l'immobilité  n'^sultant  de  la  résolution  para- 
lyti(|ae),  et.  de  l'autre,  avec  les  convulsions  toniques  ({ui  caracté- 
risant d'autrrs  affections  du  système  nerveux.  Elle  perd  ainsi  insen- 
liblement  ses  caractères  propres,  pour  revêtir  ceux  d'autres  phéno- 
mènes voisins,  sans  qu'il  soit  possible  de  poser  scientiliquement  une 
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limite  vraiment  iK^tte  et  précise,  de  nature  à  indiquer  posîtÎTement 
011  ce.sse  le  de^ré  de  contraction  qu'on  peut  appeler  cataleptique  et 
où  commencent  ceux  qui  doivent  recevoir  une  autre  dénomination. 
Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  Texamen  auquel  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  des  phénomènes  principaux  de  la  catalepsie  et 
des  diversités  qu*ils  présentent  dans  les  différentes  observations,  que 
Ton  a  réuni  sous  le  nom  de  catalepsie  des  faits  qui  différent  singu- 
lièrement les  uns  des  autres,  non  seulement  par  Tensemble  de  leurs 
symptômes  et  par  leur  marche,  mais  par  le  caractère  même  qui  seul 
p(U'met  de  les  rapprocher,  et  que  par  cons(*quent,  dans  la  descrip- 
tion que  Ton  a  donnée  jusqu'ici  de  cette  affection,  on  a  plutôt  fait 
rhîstoire  d'un  symptôme  que  celle  d'une  maladie  véritable. 
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IX 

THEORIES  PHTSI0L06IQUES  DE  L*ÉPILEPSIE  (1) 

—  1862  — 

PREMIÈRE  PARTIE 
Exposé  dogmatique  des  théories  de  Vépilepsie. 

Dans  vv  tnivail ,  nous  allons  exposer  les  résultats  généraux 
aiiqurls  sonl  arrivés  Srhrœder  Van  der  Kolk  (2),  Sieveking  (3), 
Hailrliiïe  (  i)  el  Hussi'l  Reynolds  (.%)  sur  h^  théories  de  Fépilepsie. 
Nous  montrerons  eoinnient  ils  ont  développé  et  complété  la  théorie 
propos»^?  par  Marshall-Hall,  v\\  s  appuyant  sur  leurs  propres  obser- 
vations, ou  sur  les  expériences  du  D*^  Brown-Sé(|uard,  qui  est  par- 
venu à  produire  artiliciellement  i  epilepsie  chez  les  animaux,  à 
l'aille  de  divers(»s  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière  ((>). 
Nous  chercherons  ensuite  à  indiquer  les  objections  qui  nous  sem- 
blent i»ouvoir  être  adressées  à  cette  théorie.  Mais  nous  voulons 
simplement  les  examiner  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  I  epilepsie, 
acceptt'c  par  ces  auteurs,  et  qui  se  résume  dans  ce  fait  général 
qu'ils  placent  le  sièf^e  de  r(''pilepsie  dans  la  moelle  allongée. 

Marshall-Hall  est  le  pnMuier  ()ui  ail  émis  et  cherché  i\  démontrer 
wlle  opinion,  et  les  auteurs  (|ue  nous  venons  de  citer,  tout  en  variant 

il»  Kitrait  îles  Archireg  yrnèrale* :1e  Mrdecitêfj  février  el  mai  1862. 

(2  .Si-hnrder  Vau  cJer  kolk,  Hau  umi  honctionen  der  Afeduiia  âpinaiisy  und 
ohloHtjntit,  und  ntichstr  L'rsachf^  un//  rntiounrUr  Hehnndlunij  derKpiieptir.  Ahm 
dem  hoUnndiichfn  l'ftrrtraffen,  von  Willielm  Thi»ile.  BraunschweÎK,  1859. 

n  ^ie\ekinK.  '^'«  Epilepty  and  rpileptiform  êfizures:  seconde  édition.  London, 
|H#;i. 

4)  RadclifTe,  Epileptir  und  othrr  ronvuiâivf  affectionjt  of  thr  nerrous  gyatein, 

tUHr  paiAofotfif  and  treatmrnt  ;  third  édition.  London,  18(>t. 

t5)  RusMfl  Heynoldi»,  KpitrpMy:  il*  nymptoms,  treatmrnt.  and  relation  to  other 
rhntmtc  ronriiijiirr  diseases  :  London,  l8»iL 

1^»  Brown-S4M|uard.  Hesearches  on  epHepsy:  it$  artificial  production  in  animait, 
Hmd  Uê  etiolo$y,  nature  ami  treatment  in  mon,  UostOD,  18^7. 
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sur  lintcrprétation  secondaire  des  faits,  acceptent  tous  sa  théorie 
générale. 

Voici  à  peu  près  comment  Marshall-Hall  et  les  auteurs  qui  Tont 
suivi  comprennent  la  production  de  Taccès  épileptique  : 

Chez  les  épileptiques,  disent-ils,  la  moelle  allongée  est  surexcitée 
pathologiquement.  C'est  là  la  cause  prédisposante,  ou  cause  prochaine 
de  la  maladie.  Comme  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée  se 
compose  de  deux  éléments,  la  faculté  de  recevoir  les  impressions  et 
celle  de  les  répercuter  sur  le  système  musculaire,  on  peut  compren- 
dre que  ces  deux  éléments  soient  inégalement  développés  chez  cha- 
que malade  ;  de  là  des  divergences  secondaires  entre  les  auteurs  qui 
admettent  cependant  la  lésion  fonctionnelle  de  la  moelle  allongée 
comme  fait  constant  chez  les  épileptiques.  Mais,  pour  produire  Tat- 
taque  d*épilepsie,  il  faut  autre  chose  que  cette  altération  dynamique 
de  la  moelle  allongée.  11  faut  une  cause  occasionnelle  excitante,  par. 
tant,  soit  du  système  nerveux  périphérique,  soit  du  cerveau  lui- 
même  (cause  physique  et  cause  morale).  11  y  a  donc,  dans  la  théorie 
de  l'épilepsie  basée  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée, 
deux  données  principales  :  d'abord  Texcitabilité  constante  de  cette 
partie  de  Tencéphale,  pjuis  la  cause  occasionnelle,  provenant  d*un 
autre  point  du  système  nerveux.  Tous  ceux  qui  adoptent  la  théorie 
de  Marshall-Hall  acceptent  ces  deux  propositions. 

Les  divergences  commencent  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  le  mode 
de  succession  des  divers  phénomènes  de  l'accès.  Pour  Marshall-Hall, 
le  premier  symptôme  est  la  convulsion  des  muscles  de  la  face,  du 
larynx  et  du  thorax,  auxquels  se  distribuent  les  nerfs  qui  provien- 
nent de  la  moelle  allongée,  c'est-à-dire  les  branches  du  trijumeau, 
l'hypoglosse,  le  spinal  et  le  pneumogastrique.  D'après  ce  physio- 
logiste, le  premier  phénomène  de  l'accès  est  donc  ce  qu'il  a  appelé 
le  laryngisme  et  le  trachclisme,  pour  résumer  en  un  mol  la  contrac- 
tion des  muscles  du  larynx,  du  cou  et  des  parois  thoraciques  qui 
concourent  aux  fonctions  respiratoires.  Sur  ce  fait  primitif  repose 
toute  latliéorie  spéciale  de  Marsliall-Hall.  De  là  la  trachéotomie,  pro- 
posée par  lui  comme  moyen  de  guérir  les  accès  épileptiques,  ou  du 
moins  d'en  conjurer  les  dangers.  Selon  Marshall-Hall,  Tocclusion 
(le  la  glotte  et  la  convulsion  des  muscles  respirateurs,  en  détermi- 
nant l'asphyxie  et  en  comprimant  les  veines  du  cou,  entraine  comme 
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^*onséqueacc  immédiate  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau  ;  c'est  par 
ce  moyen  détourné  qu*il  explique  la  suspension  des  fonctions  céré- 
brales (*t  partant  la  perte  de  connaissance  pendant  lattaqne  épilep- 
lique.  CetU'  seconde  partie  de  la  théorie  de  Marshall-Hall  a  soulevé 
de  n4>mbrcuses  oppositions,  elle  a  été  repoussée  par  tous  les  auteurs 
qui,  après  lui,  ont  cherché  à  expliquer  les  attaques  épilepUques  par 
l'exagération  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée. 

Uuel  est  le  phénomène  initial  d'une  attaque  d*épilepsie  ?  Quel  est 
l'ordre  de  succession  des  divers  symptômes  ?  Voilà  les  points  sur 
leM|uels  on  diffère  et  qui  sont  devenus  1  objet  d'études  très  attentives 
4le  la  part  des  auteurs  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Nous  ne  pouvons  signaler  ici  toutes  les  différences  qui  existent  entre 
4'ux  sous  ces  divers  rapports  ;  nous  devons  nous  borner  à  indiquer 
Ivs  plus  importantes. 

Le  premier  plu'*noniène  d'une  attaque  épileptique  est-il  le  cri,  la 
fiâleur  de  la  face,  la  perte  de  connaissance,  ou  la  convulsion  des 
muscles  de  la  face,  ou  bien  tous  ces  phénomènes  surviennent-ils  en 
même  temps  ? 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  compris  le  rôle  impor* 
tant  que  joue  la  perte  de  connaissance  dans  ime  attaque  d'épilepsie. 
Ils  n'ont  pu  admettre,  avec  Marshall-Hall,  qu'elle  fût  un  phénomène 
consécutif  à  la  convulsion  des  muscles  respirateurs  et  à  la  stase  san- 
guine dans  le  cerveau.  Ils  ont  du  dès  lors  chercher  une  autre  expli- 
«taiion  de  ce  fait  évidemment  primitif  dans  toute  attaque  d'épilepsie. 
Ils  l'ont  trouv4k;,  p;ir  un  procédé  très  ingénieux,  dans  la  contraction 
des  art4*res  du  cerveau.  M.  Brown-Séquard,  en  elTet,  protitant  d'une 
dt^ouverte  de  Qaude  Bernard  (i),  relative  à  l'action  du  grand 
sympathique  sur  les  vaisseaux,  a  trouvé  moyen  de  rattacher  dans 
l'épilepsie,  It;  fait  de  la  perte  de  connaissance  à  celui  de  la  convul- 
tûon.  Qaude  Bernard  avait  découvert  qu'en  coupant  le  grand  sympathi- 
que au  cou,  c'est-à-dire  en  faisant  cesser  l'atîtion  de  ce  nerf  sur  les 
vaisseaux  de  la  face  et  du  cen^eau,  on  déterminait  un  relâchement 
4le  ces  vaisseaux,  partant  un  exclus  de  sang  artériel  dans  ces 
parties  et  une  élévation  de  la  tempiTature.   M.   Bro^n-Séquard, 


V  i'A'duâe  Bernard.   Lrront  sur  li  phygiohgir  et  il  pathohgir  du  syMlrme 
;  Pam,  18^ 
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renversant  Texpérience,  galvanisant  le  grand  sympathique  ou  l'irri- 
tant d'une  manière  quelconque,  au  lieu  de  le  couper,  a  produit  le 
phcnfiomène  inverse,  c'est-à-dire  la  contraction  des  vaisseaux  capil- 
laires, par  rintermcdiatre  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  partant  la 
pâleur  de  la  face  et  Tanémie  cérébrale.  Il  conclut  de  cette  expérience 
physiologique,  qu'au  début  de  l'attaque  épileptique,  le  centre  réflexe 
excité  n'agit  pas  seulement  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face, 
au  cou  et  au  thorax,  pour  y  déterminer  la  convulsion  des  muscles 
de  ces  relions,  mais  qu'il  agit  en  même  temps  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  du  grand  sympathique,  et  donne  lieu  ainsi  à  la  pâleur  de  la 
face  et  à  la  perte  de  la  connaissance,  par  anémie  cérébrale,  commt^ 
dans  la  syncope.  Cet  auteur  parvient  ainsi  à  expliquer  comment,  dès 
le  début  de  l'attaque,  la  perte  de  connaissance  coïncide  avec  les 
convulsions,  ainsi  qu'avec  le  cri  et  la  pâleur  de  la  face. 

11  réserve  donc  pour  la  seconde  phase  de  l'accès  les  phénomènes 
d'asphyxie  et  de  congestion  cérébrale  auxquels  Marshall-Hall  avait 
donné  la  prééminence  et  qu'il  avait  placés  à  tort  dans  la  première 
période.  Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  adopté  cette 
manière  de  voir  de  Brown-Séquard.  Voici  comment  ce  physiologiste 
comprend  l'ordre  de  succession  des  symptômes  dans  un  accès  d'épi- 
lepsie  :  l'épiieptique  pris  subitement  d'une  attaque,  pâlit,  perd  con- 
naissance, éprouve  des  convulsions  de  la  face  et  du  larynx,  voilà  la 
première  période.  Par  suite  de  la  convulsion  des  muscles  thora- 
ciqucs,  la  respiration  s'embarrasse,  et  il  survient  secondairement 
une  gène  dans  la  circulation  ;  elle  est  due,  non  seulement  à  la  com- 
pression des  veines  jugulaires,  mais  surtout  à  riromobilisation  des 
parois  du  thorax  et  du  diaphragme,  qui,  en  suspendant  la  respira- 
tion, nuisent  à  l'hématose  plus  encore  qu'à  la  circulation  artérielle 
ou  veineuse.  Donc,  à  la  seconde  période  de  Taccès  épileptique, 
l'état  congestionnel  du  cerveau,  la  torpeur  et  la  somnolence,  qui 
coïncident  avec  la  continuation  des  convulsions,  ou  qui  leur  suc- 
cèdent, tiennent  beaucoup  plus  à  l'action  toxicfue  du  sang  veineux 
sur  les  diverses  parties  de  l'encéphale  qu'à  l'anémie  cérébrale,  qui 
caractérise  la  première  période,  ou  à  la  congesiion  artérielle  et  à  b 
stase  veineuse,  qui  existent  dans  la  seconde.  La  théorie  de  Brown- 
Séquard  diffère  donc  de  celle  de  Marshall-Hall  par  deux  points 
essentiels  :  d'abord,  par  Texplicalion  nouvelle  de  la  perte  de  con- 
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naissance,  ensuite  par  rintcrprétation  diflërcnto  de  la  stase  veineuse, 
qui  agit  plutôt,  selon  lui,  par  la  présence  de  Tacide  carbo- 
nique que  par  la  compression  due  à  un  excès  de  sang  dans  le 
cerveau. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  adopté  à  peu  près  les  idées  de 
Hrown-S«'»(|uar(l  sur  le  mécanisme  de»  l'accès  épileptique,  excepté 
cep<»nd.inl  pour  (*erlains  phénomènes  de  la  seconde  période.  Oomme 
Marshall-Hall,  ils  admettent  Texcitabilité  spéciale  delà  moelle  allon- 
g«'»e,  soit  provoquée  par  U*  système  nerveux  périphérique  soit  surve- 
nant spontanément,  et  s'épuisant  ensuite  progressivement  par  son 
propre  exercice.  Ils  sont  disposés  également  à  expliquer  la  })ûleur 
de  la  face  et  la  perle  de  connaissance,  dès  le  début  de  l'accès,  par 
la  contraction  des  arlèi*es  du  cerveau,  laquelle  provient  de  l'excila- 
lion  simultanée  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  des  autres  nerfs 
qui  naiss4'nt  de  la  moelle  allongée.  Mais,  pour  la  pcTiode  d'asphyxie, 
il  existe  entre  eux  des  différences  assez  importantes,  relativement 
h  letat  du  cerveau  pendant  cette  période.  Schnrder  Van  der  Kolk, 
ï>ar  exem[)le,  défend  énergiquement  l'idée  de  la  c(»ngestion  cérébrale 
et  de  la  stase  veineuse  contre  ceux  qui,  comme  le  D'  HadclifTe  et 
Kussmaul  et  Tenner,  croient  surtout  à  rinlluence  de  Tanémie 
rén'br.ile  pour  la  production  des  convulsions. 

.\insi  donc,  en  n'sumé  :  compression  cérébrale,  anémie  de  cet 
organe,  et  a^'tion  toxi(|ue  du  sang  veineux,  telles  sont  les  trois 
causes  qui.  s<»l«m  les  divers  auteurs  dont  nous  parlons,  serviraient  à 
expliquer  les  [ihénomènes  de  la  seconde  période  d'un  accès  épilep- 
Uquo.  Mais  là  ne  m»  bornent  pas  les  différences  qui  existent  entre  eux 
pour  rintcrprétation  des  symptômes  de  Tépilepsie.  11  en  est  une 
plus  essentielle,  sur  laquelle  nous  devons  maintenant  insister,  nous 
Toulons  parler  de  l'opinion  toute  particulière  du  D'  Hadclifle.  Ce 
physiologiste  admet  bien,  comme  les  autres  auteurs  dont  nous 
Tenons  do  parler,  que  la  cause  prochaine  de  l'épilepsie  réside  dans 
b  moelle  allongée  et  qu'elle  consiste  dans  une  lésion  fonctionnelle 
de  cet  organe  ;  mais  là  s'arrête  à  peu  près  l'analogie  entre  sa 
tbëorie  et  celle  des  autres  auteurs.  Selon  lui,  en  effet,  l'épilepsie 
ne  serait  pas  due  à  une  exagération,  mais  au  contraire  à  une  dimi- 
■ation  d'action  de  cette  partie  de  l'encéphale.  Cette  opinion, 
pathologique,    qui   parait   paradoxale  à    première    vue,   repose 
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i'tiez  le  D'  Hadclifle,  sor  une  théorie  physkdogiqiie  noa^elle 
de  la  coBlraction  miisculaîre ,  qu'il  a  proposée  et  déCendne 
depuis  dix  ans  et  à  laquelle  il  a  cousaaré  la  première  moitié  de  soo 


ouvrage. 


Cette  théorie  de  Taction  musculaire  est  précisément  l'inverse  de 
celle  qui  est  généralement  adoptée  par  les  physiologistes.  Au  Uen 
d'admettre  que  le  muscle,  à  Tétat  de  repos,  est  dans  le  relâchement, 
et  que  la  contraction  musculaire  résulte  de  l'action  stimulante  du 
système  nerveux,  le  IK  Raddifle  prétend  démontrer,  par  des  expé- 
riences et  des  discussions  physiologiques,  que  l'état  normal  du 
muscle  abandonné  à  lui-même  est  te  raccourcissement,  et  que  le 
système  nerveux  n'intervient  que  pour  déterminer  son  élongation, 
et  faire  cesser  Tétat  de  contraction  qui  est  inhérent  à  la  libre  mus- 
culaire. Appliquant  à  Tépilepsie  cette  donnée  [Aysiologique  toute 
personnelle,  te  IK  Radcliiïe  admet  que,  dans  Taccès  épileptique,  la 
moelte  allongée,  au  heu  d'être  exaltée  dans  ses  fonctions,  éprouve 
au  contraire  une  diminution  d'énergie,  laquelle  abandonne  te  sys- 
tème musculaire  à  sa  contractililé  naturelle,  et  donne  ainsi  naissance 
à  des  spasmes  toniques  ou  cloniques.  Sous  ce  rapport  important,  ce 
médecin  est  donc  en  contradiction  complète  avec  les  autres  auteurs 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  puisqu'il  attribue  les  convulsions 
de  répilepsie  à  Tinaction,  et  non  à  Texccs  d'action  du  centre  réflexe  ; 
il  prétend  même  que  sa  théorie  ofl're  seule  le  moyen  plausibte  de 
rendre  compte  de  ce  fait  singulier,  que  dans  l'épilepsie,  les  fonctions 
sensitives  et  intellectuelles  de  Tencéphale  sont  abolies,  tandis  que 
les  fonctions  motrices  seraient  augmentées,  liien  de  plus  simple,  au 
contraire,  selon  lui  ;  dans  sa  théorie,  les  fonctions  motrices  du  sys- 
tème nerveux  seraient  abolies  comme  les  autres,  et  les  fonctions 
musculaires  seules  seraient  en  action,  par  suite  de  la  suspension 
d'influence  du  système  nerveux  central.  A  TexcepUon  de  cette 
divergence  fondamentale,  relative  à  la  cause  première  de  l'épilepsie, 
le  I)*^  Hadclifie  adopte  ensuite  à  peu  près  la  même  interprétation  que 
les  autres  auteurs,  pour  le  mode  de  production  des  divers  phéno- 
mènes de  l'accès.  AinsL,  par  exemple,  dans  la  première  période,  il 
admet  comme  eux  l'anémie  cérébrale,  et  partant,  la  suspension  des 
fonctions  de  l'encéphale  par  absence  de  sang  artériel  ;  mais,  dans  la 
seconde  période,  il  interprète  différemment  l'action  de  la  congestion 
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veilleuse  :  selon  lui,  les  phénomènes  observés  à  cette  période  ne  seraient 
dus,  ni  à  la  compression  cérébrale,  ni  à  l'action  toxique  du  sang 
veîoeux,  mais  à  Tabsencedusang  artériel,  qui  est  le  stimulant  naturel 
dtt  système  nerveux.  Ainsi,  dans  la  première  période,  les  vaisseaux 
vides  ne  contiennent  pas  de  sang  artériel  ;  dans  la  seconde,  ils  n'en 
oooiiennent  pas  non  plus,  puisqu'ils  sont  gorgés  de  sang  veineux  ; 
<toiic  la  cause  unique  de  tous  les  symptômes  de  Taccès  d'épilepsie 
réside  dans  la  suspension  des  fonctions  de  1  encéphale,  due  à 
Tabsence  du  sang  artériel,  son  stimulant  naturel. 

O  résuuM'  rapide  des  idées  émises  par  les  auteurs  qui  nous 
oecupenl,  sur  la  physiologie  de  Taccès  d'épilepsie,  suffit  pour 
faire  conaaitre  comment  ils  en  comprennent  le  mécanisme. 

Nous  devons  maintenant  rechercher  sur  (|uelles  bases  ils  font 
répudier  leurs  opinions.  Sont-ce  des  conceptions  purement  théoriques, 
om  bien  trouvent-elles  quelque  appui  dans  Tobservation  cli- 
oique  et  dans  l'expérimentation  ?  Voilà  ce  qu'on  est  en  droit 
de  demander  aux  auteurs  qui  cherchent  à  propager  des  idées 
nouvelles. 

Eo  lisant  attentivement  les  auteurs  dont  nous  parlons,  il  est  facile 
de  sapercevoir  que,  malgré  les  divergences  qui  les  séparent,  ils 
a*appaient  tous  sur  des  preuves  du  même  genre  ;  tous  invoquent  en 
fcreur  de  leur  opinion  la  physiologie  humaine^  les  expériences  faites 
aar  les  animaux,  Tobservation  clinique  et  Tanatomie  i>atliologique 
■Hcroscopique. 

Ces  théoi-ii^s  de  Tépilepsie  reposent  en  premier  lieu  sur  les  décou- 
pliysiologiques  modernes,  (]ui  ont  placé  dans  la  moelle  allon- 
le  siège  d«*s  mouvements  n'^flexes.  Assimilant  aux  mouvements 
de  l'état  normal  les  mouvements  cloniques  de  I  epilepsie, 
des  autres  maladies  convuisives,  nos  auteui*s  en  ont  conclu 
■autrellement  que  l'organe  «fui  servait  de  centre  aux  mouvements 
pbysiologi(|ues  devait  être  également  la  cause  des  mouvements  patho- 
lopques.  De  plus,  poursuivant  l'analogie,  ils  ne  se  sont  |)as  contentés 
d'admettre  lexcitabilité  maladive  de  la  moelle  allongée,  comme 
première  de^  mouvements  convulsifs;  de  même  que  tout 
vement  réflexe,  à  I  état  normal,  suppose  deux  faits  connexes,  à 
WÊmÀr  :  Timpression  sensorielle  provenant  d'un  nerf  sensitif  et  sa 
traBSinission  à  un  nerf  de  mouvement;  de  même  ils  ont  admis  que, 
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dans  U's  maladies  conTulsires.  rexchabilitë  exagérée  de  la  moelle 
allongée,  pour  être  mise  en  action,  devait  receroir  mne  impulsion 
partant  d'an  |)oint  plus  éloigné  du  système  nerveux.  Lorsqu'ils  n*ont 
pu  découvrir  ce  point  de  départ  des  mouvements  convulsifs  dans  im 
dos  nerfs,  des  membres  ou  des  viscères,  ils  ont  cherché  dans  le 
cerceau  lui-même  cette  première  impulsion  imprim('*e  au  centre 
réflexe,  lequel  la  transmet  ensuite  à  tous  les  nerfs  du  corps,  soit 
dîrectenieni.  soit  par  Tintermédiaire  de  la  moelle  épînière  ou  du 
cerveau. 

Otte  doctrine,  dtkluite  de  la  physiologie  humaine,  a  trouvé  son 
principal  appui  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux.  Ces 
exp4'*riences,  citées  par  tous  les  auteurs  que  nous  analysons,  sont  de 
deux  sortes  ;  les  imes  portent  sur  le  système  nerveux,  les  autres  sur 
le  système  circulatoire. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  et  les  plus  concluantes  sur  le  sys- 
tème nerveux  ont  été  faites  par  M.  Rro^n-Séquard  ;  elles  sont  si  inté- 
ressantes qu'elles  méritent  d'être  rappelées  ici  avec  quelques 
détails. 

Cet  habile  expérimentateur  s'est  livré  sur  les  animaux  à  des  expé- 
rimentations très  variées  :  les  unes  ont  eu  pour  but  de  démontrer 
que,  lorsqu'on  enlevait  à  un  animal  toutes  les  parties  supérieures  de 
l'encéphale,  en  ne  laissant  subsister  que  la  protubérance  et  la  moelle 
aIlong(*e,  on  pouvait  encore  facilement  déterminer  chez  lui  des  mou- 
vements (*onvulsifs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais  les  expé- 
riences les  plus  remarquables  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  sont 
les  suivantes  :  En  faisant  éprouver  à  la  moelle  épînière  diverses 
lésions  traumatiques,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  ses  diflérentes 
portions,  chez  des  animaux  privés  des  parties  supérieures  de  l'encé- 
phale, on  constate  que  ces  animaux  deviennent  peu  à  peu  épilep- 
tiques.  Quinze  jours  ou  trois  semaines  après  cette  opération,  ils 
commencent  par  éprouver  des  convulsions  partielles,  puis  générales, 
et  ces  convulsions  se  reproduisent  ensuite  chez  eux,  à  volonté,  soit 
en  irritant  la  peau  de  la  face  ou  du  cou,  soit  même  spontanément, 
sans  aucune  excitation  périphérique.  Le  fait  le  plus  important  à 
noter  dans  ces  expériences,  c'est  que  les  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  épinière  n'ont  pas  pour  résultat  de  produire  immédiatement 
ces  convulsions,  mais  de  rendre  peu  à  peu  les  animaux  épileptiqnes. 
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r'osl-;i-<iire  de  les  prédisposer  à  éprouver  des  attaques  convulsives, 
qui  ne  surviennent  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  et  qui  se  repro- 
duisent ensuite  de  loin  en  loin,  soit  spontanément,  soit  sous 
Tinfluencc  de  la  plus  simple  excitation.  Il  suffit  quelquefois  de 
suspendre  la  respiration  pendant  quelques  minutes,  ou  même  de 
souffler  sur  la  peau  de  la  face,  pour  déterminer  des  attaques  con- 
vulsives,  (|ui  continuent  ensuite,  |>endant  quelque  temps  encore, 
apn*s  la  cessation  de  cette  excitation  passagère. 

Habituellement,  pour  produire  des  convulsions,  il  suffit  de  pincer 
la  peau  de  la  face  ou  du  cou.  Si  un  des  côtés  seulement  de  la  moelle 
a  été  lésé,  c\*st  le  mémt*  côté  de  la  face  qui  donne  lieu  aux  convul- 
nions ,  si  l<*s  deux  moitiés  di;  la  moelle  ont  été  coupées,  on  peut 
donner  naissance  à  des  convulsions  en  pinçant  les  deux  côtés  de  la 
fai'e.  Aucune  autre  parti<»  du  corps  n*est  douée  de  cette  propriété,  et 
il  n'y  a  dans  la  face  que  les  portions  de  la  peau  animées  par  certains 
filets  des  deux  dernières  branches  du  trijumeau. 

L*auteur  indique  (]uatre  lignes  allant  de  Tœil  à  loreille,  de  celle- 
ci  à  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur,  et  s'étendant  de  ce 
point,  d'un  côté  jus(|u'à  VœW  et  de  l'autre  jusqu'au  cou,  pour  revenir 
par  un  demi-<*ercle  jus<|u';i  l'oreille.  C'est  entre  ces  (fuatre  lignes  que 
se  trouve  cin*onscrite  la  portion  de  peau  qu'il  suffit  de  pincer  pour 
iléiemiiner  des  atta(|U(*s  convulsives.  analogutvs  à  l'épilepsie,»  chez 
les  animaux  qui  ont  subi  des  incisions  partielles  ou  totales  de  la 
moelle  épinière.  (a*  (|ui  prouve  que  (*es  convulsions  ne  sont  pas  dues 
SI  la  douleur,  mais  à  r.iction  s|>écial(*  de  cette  partie  de  la  peau  de  la 
face  sur  la  mm'lle  allong<''e,  c'est  que  la  pi(|ijre  d'autres  parties  du 
corps,  même  sur  un  membre  hypert^sthésié,  m*  produit  aucun  mouve- 
ment convulsif.  tandis  qu'il  suffit  de  souffler  sur  cette  portion  de  la 
peau  de  la  face,  ou  de  la  pincer  légèrement,  pour  déterminer  des 
attaques  semblables  à  celle  de  ré|>ilepsie. 

l'ne  dernière  circonstance  nu^rite  d'être  notice  dans  ces  expé- 
rience^. A  l'état  physiologi(|ue,  l'irritation  d(^  la  [>eau  ou  des  mem- 
branes muqueuses,  produit  des  mouvements  ré-flexes  (|ue  l'irritation 
des  gros  troncs  nerveux  ne  |H'ut  déterminer;  ainsi,  par  exemple,  la 
toox  est  constamment  causc*e  par  l'irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  tandis  qu'(*lle  m*  résulte  pas  (h*  l'irritation  du 
tronc  du  pneunio-gastri(|ue.  Vh  bien,  il  en  est  de  même  des  mouve- 
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ments  convulsifs  :  lorsqu'on  met  à  nu  les  troncs  nerveux  de  la  £atce 
et  qu'on  les  irrite,  on  ne  donne  pas  lieu  aux  convulsions  que  Ton 
produit  au  contraire  en  pinçant  la  peau  elle-même.  Il  se  produit  même 
clans  ces  cas  un  phénomène  plus  curieux  encore  :  si  Ton  dissèque 
chez  les  animaux  dont  nous  parlons,  la  peau  de  la  face,  de  manière  i 
ne  la  laisser  adhérente  que  par  l'intermédiaire  da  nerf  soas-orbi- 
tairc,  on  détermine  des  convulsions  en  piquant  cette  portion  de  peau 
ainsi  détachée,  tandis  qu'on  n'en  produit  pas  en  irritant  le  nerf  soas- 
orbitaire  lui-même. 

Le  D''  Brown-Séquard  conclut  de  ces  expériences  que,  pour  pro- 
duire des  attaques  convulsives,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  des 
lésions  traumatiques  de  la  moelle  épiniëre,  il  faut  irriter  les  extré- 
mités nerveuses  de  la  peau  de  la  face  et  non  les  gros  troncs  nerveux 
eux-mêmes.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  enfin,  c'est  que  les 
attaques  convulsives,  une  fois  produites  par  ces  procédés,  peuvent 
durer  pendant  des  années  et  se  reproduire  ensuite  spontanément, 
plusieurs  fois  par  jour,  tous  les  deux  jours,  toutes  les  semaines  ou 
tous  les  mois,  absolument  comme  chez  les  épileptiques.  Les  animaux 
se  trouvent  ainsi  placés,  par  le  fait  de  ces  expériences,  dans  les 
mêmes  conditions  où  se  trouvent  les  individus  devenus  épileptiques 
à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  des  membres,  du  tronc  ou  de 
la  tête. 

Les  expériences  sur  lesquelles  s'appuient  également  les  auteurs 
que  nous  analysons,  et  qui  portent  sur  le  système  circulatoire,  ont 
été  faites  à  diverses  époques,  même  avant  qu'on  eût  songé  à  placer 
le  siège  de  Tépilepsie  dans  la  moelle  allongée. 

Ainsi  ils  se  basent  sur  les  expériences  faites  par  Astley  Gooper 
pour  étudier  Tinfluence  de  la  ligature  des  carotides  sur  la  cireulatira 
cérébrale  (1).  Il  résulte  de  ces  expériences  que  lorsqu'on  comprime 
avec  les  pouces  les  deux  vertébrales,  après  la  ligature  des  carotides, 
chez  des  lapins,  il  se  produit  des  convulsions,  qui  se  suspendent 
aussitôt  qu*on  cesse  de  comprimer  les  artères  et  se  reproduisent 
aussitôt  qu'on  renouvelle  la  compression,  d'où  l'on  conclut  naturel- 
lement que  l'anémie  cérébrale  est  une  cause  puissante  de  mouve- 

(1)  Sir  Astley  Cooper,  Some  experiments  and  observations  on  tying  Ihe  carotide 
and  vertébral  arteries  {Ouy's  hosjntal  reports,  l,  I,  p.  357.) 
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nents  oonvulsirs.  Les  expériences  faites  dans  le  même  sens  pa^v 
Kussmaul  et  Tenner,  physiologistes  de  Heideiberg,  conduisirent 
leurs  auteurs  aux  mêmes  conclusions.  Dans  un  travail  très  étendu, 
ces  deux  expérimentateurs  attribuent  à  Tanémie  ducer>'eau  les  con- 
vulsions de  répilefmie  (  1  )  ;  ils  se  basent  principalement,  pour  soutenir 
Irnr  opinion,  sur  les  convulsions  qui  se  produisent  chez  les  ani- 
maux pendant  rtn^morragie  qui  succède  à  l'ouverture  des  deux  ca- 
rotides. 

Après  les  donnc'^s  de  la  physiologie  humaine  et  les  expériences 
faites  sur  les  animaux,  les  auteurs  dont  nous  |>arlon8  se  sont  encore 
appuyés  sur  des  ol)servations  cliniques,  consignées  dans  les  annales 
de  la  scleB<'e  ou  empruntées  à  leur  propre  pratique. 

Ils  ont  cité  des  exemples  nombreux  d'épilepsie  survenue  à  la  suite 
de  blessures,  ou  de  lésions  traumatiques  variées,  de  diverses  parties 
du  corps  ou  de  la  tête,  exemples  réunis  en  grand  nombre  par  cer- 
tains auteurs  sous  le  nom  ûépilepsies  périphériques.  Ils  en  ont 
conclu  que  lépilepsic;  n'avait  pas  sa  cause  pn^mière  dans  le  système 
nerveux  central,  mais  avait  son  véritable  point  de  départ  dans  des 
iésioiis  vari(«es  de  diverses  parties  du  corps,  plus  ou  moins  éloignées 
du  cerceau.  Cette  conclusion  parait  d'autant  plus  rationnelle,  du 
moins  dans  rertaias  cas,  que  quelques-unes  de  ces  observations 
nous  offh'nt  une  particularité  bien  remarquable  :  la  cause  périphé- 
rique de  répilepsie  une  fois  connue,  on  est  parvenu  dans  quelques 
ras  à  guérir  la  maladie  (*n  supprimant  celte  cause,  en  amputant 
Torgane,  ou  même  simplement  en  appliquant  une  ligature  sur  le 
•ntfmbre  porteur  de  lalési<m.  Schrœder  Van  der  Kolk  cite  un  exemple 
tn>s  curi«*ux  sous  ce  rapport.  C'est  celui  d'une  jeune  lille  qui,  de- 
venue épileptique  à  la  suite  de  l'introduction  d'un  morceau  de  verre 
la  paume  de  la  main,  fut  radicalement  guérie,  au  bout  de  plu- 
irs  années,  par  la  simple  extirpation  de  ce  morceau  de  verre,  qui 
était  la  cause  véritable  dit  sa  maladie. 

Ces  auteurs  se  sont  basés  également  sur  les  faits  assez  nombreux 
d*éptlepsie  duns  h^sipiels  on  observe,  au  début  de  l'atuque,  une  aura 

il)  A.  KoKMDaul  UBd  A  Tenoer,  Untertuekunyen  uber  Unprung  umi  WtêêH 
étr  fmlUàeiUigen  jCuekungen  bei  der  Verbluiung  êowie  (1er  ftUisuckt  ueUerhaupi, 
ia    MolrêchotVs     Untmurhungrn    zur    Saturiehre    dn   Menêchen  ;    Heidel- 

bcTH,  is:*8. 
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scnsiiivc  ou  motrice.  Considérant  cette  sensation  périphérique  comme 
le  point  (le  départ  de  la  maladie,  ils  y  ont  trouvé  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  leur  opinion,  au  lieu  d'y  voir  simplement, 
comme  cela  nous  parait  plus  exact,  un  premier  symptôme  de  Taccès 
et  un  retentissement  de  la  lésion  centrale  sur  les  extrémités.  Enfin, 
1('S  auteurs  que  nous  analysons,  non  contents  de  rapporter  les  obser- 
vations de  lésions  périphériques  constatables  d'une  manière  évi- 
dente, ou  celles  dans  lesquelles  les  malades  eux-mêmes  accusent 
des  sensations  subjectives  dans  les  extrémités,  ont  cherché  à  démon- 
trer, dans  d'autres  cas  plus  douteux,  l'origine  périphérique  de 
répilepsie,  en  la  plaçant  dans  les  viscères  abdommaux  ou  dans  toutes 
les  parties  de  réconomie  ;  ils  ont  publié,  conune  Schrœder  Van  der 
Kolk  par  exemple,  des  obervations  d'épilepsie  intestinale,  rénale, 
utérine,  génitale,  etc. 

Jus(|u'à  ces  dernières  années,  les  tentatives  des   divers  auteurs 
pour  étayer  les  théories  physiologiques  del'épilepsie  s'étaient  bornées 
à  ces  trois  ordres  de  preuves.  Schrœder  Van  der  Kolk  a  été  plus 
loin  :  il  a  cherché  une  démonstration  plus  péremptoire  de  ses  idées 
dans  Tanatomie  microscopique  de  la  moelle  allongée.  Ayant  fait  Tau- 
topsie  de  quatorze  épileptiques  morts  pendant  les  attaques  ou  dans 
leurs  intervalles,  il  a  observé  les  lésions  suivantes  :  il  a  d'abord  ren- 
contré une  grande  rougeur  et  une  distension  très  marquée  de^  capil- 
laires dans  le  quatrième  ventricule,  pénétrant  dans  la  moelle  allongée, 
souvent  a  une  grande  profondeur.  Les  sections  transversales  de  la 
totalité  de  cet  organe,  depuis  le  pont  de  Varole  jusqu'à  l'extrémitc 
inférieure  des  corps  olivaires,  lui  montrèrent  la  partie  voisine  du 
quatrième  ventricule  d'une  couleur  plus  foncée  qu'à  l'état  normal,  et 
contenant  des  vaisseaux  plus  distendus,  qui  se  dirigeaient  soit  vers 
les  racines  de  Thypoglosse  dans  les  corps  olivaires,  soit  vers  celles 
du  pneumogastrique  et  du  spinal,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Lorsque  le  degré  de  rougeur  était  moindre,   il  était  ordinairement 
limité  à  la  ^moitié  postérieure  de  la  moelle.  Dans  la  plupart  des  cas 
cependant,  cette  hypérémie  s'étendait  jusqu'aux  corps  olivaires,  qui 
étaient  souvent  remplis  de  larges  vaisseaux  sanguins  très  dilatés.  Cet 
auteur  ne  s'est  pas  borné  à  constater  cette  dilatation  des  vaisseaux  à 
l'aide  du  microscope;  il  a  mesuré  les  dimensions  des  vaisseaux  capil- 
laires hypérémiés,  et,  les  comparant  à  ce  qu'ils  sont  dans  un  cerveau 
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normal,  il  est  arrivé  aux  résultats  qui  se  trouvent  résumés  dans  le 
tableau  suivant  : 

EFlLIFTKilKS  HYPOGLOSSE  oIU^Î^S  '»^""-  ^i^^È"" 

•' la?Kur.":''''"\''  !        «'^  «'315  0.355  0,237 

B.  Qui  n<»  86  mordent  |        ^  ^^^  ^  ^..  ,  ^^^ 

pa.  la  langue.  .  .  .  j        ^^^^  ^»2*^  ^.300  0,3i2 

IHUërence |  -h  0,096  -4.  H-  0,098  .4.  H-  0,055  A.  +  OMi  B. 

Dimensions  des  vais-  ) 

^auidans  la  moelle  |        0,097  0,052  0,148  0,00i 

allongée  normale.  .  ; 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  professeur  hollandais  ne  s'est  pas 
contenté  de  mesurer  au  microscope  les  dimensions  des  vaisseaux 
dilatés  de  la  moelle  allongée  chez  les  épileptiques,  par  comparaison 
avec*  ceux  de  Tétat  normal,  mais  qu'il  a  poussé  plus  loin  encore  son 
investigation. 

Klablissant  une  distinction  fondamentale  entre  les  épileptiques  qui 
se  mordent  la  langue  pendant  les  attaques  et  ceux  qui  ne  se  la 
monlent  jamais,  il  a  cherché  à  établir  une  relation  entre  ces  deux 
ordn*s  de  faits  et  le  siège  des  lésions  qu'il  a  trouvées  à  Tautopsie.  11 
a  découvert  (*n  effet  que  chez  les  épileptiques  qui  se  mordent  la 
langue,  les  vai^>seaux  capillaires  étaient  incomparablement  plus  déve- 
lup|»és  dans  le  voisinage  des  racines  de  Thypoglosse  que  près  des 
oiigines  des  pneumogastriques,  tandis  que  l'inverse  avait  lieu  chez 
les  épileptiques  de  la  seconde  catégorie. 

Tant  que  la  l('*sion  de  la  moelle  allongée  se  borne,  chez  les  épilep- 
tiques à  cette  simple  hyp<'*rémie,  qui,  selon  Schrœder  Van  der  Kolk, 
est  plutôt  Teiïet  des  accès  que  leur  causas  la  maladie,  selon  lui,  est 
encore  curable.  .MaisThypérémie  augmentant  à  chaque  nouvel  accès, 
diacun  d'eux  augmenti^  ainsi  les  chances  de  persistance  de  la  ma- 
bdie.  Peu  à  peu,  des  dépôts  albumineux  se  forment  autour  des 
rapillain*s  dilatés  et  ce  travail  pathologique,  conséquence  de  Thypé- 
rémie  primitive,  aboutit  en  définitive  à  la  dégénérescence  graisseuse, 
pttift  à  l'induration,  enfin  au  ramollissement,  et  alors  la  maladie  est 
derenue  tout  à  fait  in<*urable. 

Kalbct.  Maladies  mcntaleii.  ^1 
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SECONDE  PARTIE 
Examen  critique  des  théories  physiologiques  de  Cêpilepsie. 

Après  avoir  résumé  les  idées  eomoiiiiies  et  les  dîfcrgenees  des 
auteurs  qui  ont  voulu  rendre  compte  de  1  epilepsîe  par  la  lésûm  du 
[louvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée,  il  nous  reste  maintenant  à 
examiner  si  ces  physiologistes  ont  atteint  le  but  qu'ils  se  sont  pro- 
pos4*  et  s'ils  ont  établi  sur  des  bases  solides  leurs  théories  nouvelles. 
Sont-ils  parvenus  à  détrôner  le  cerveau,  qui,  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  a  été  considéré  comme  le  siège  principal  de  Tépilepsie, 
pf)ur  mettre  à  sa  place  la  moelle  allongée  ?  Ont-ils  réussi  à  expliquer, 
d'une  part,  le  mécanisme  de  Taccès  convulsif  et  Tordre  de  saecession 
de  ses  symptômes;  d*autre  part,  le  mode  de  production  de  la  ma- 
ladie épileptique  elle-même,  et  les  lois  qui  président  à  révolatioB 
de  ses  divers  phénomènes  ?  Telles  sont  les  questions  qu^il  nous  reste 
à  examiner. 

Les  divergences  nombreuses  signalées  entre  les  auteurs  qui  ont 
cherché  à  expliqtier,  par  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée,  k 
mécanisme  de  Taccès  épileptique,  doivent  déjà  faire  réfléchir  sur  la 
valeur  de  ces  explications,  qui  se  combattent  les  unes  par  les  autres. 
Les  physiologistes,  qui  voudraient  faire  adopter  cette  théorie, 
devraient  d'abord  se  mettre  d'accord  sur  la  manière  dont  ils  compren- 
nent la  production  d'un  accès  d'épilepsie  et  le  mode  de  succession 
de  ses  symptômes.  Or,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer,  il  y  a 
entre  eux,  sous  ce  rapport,  des  dissidences  très  importantes.  Ib 
(!roient  tous,  il  est  vrai,  que  le  pouvoir  normal  des  parties  situées 
à  la  base  de  l'encéphale  est  surexcité  par  la  maladie  épileptique  ;  que 
dans  cette  surexcitation  anormale  réside  la  cause  prédisposante,  on, 
si  Ton  aime  mieux,  la  cause  prochaine  de  la  maladie.  Mais  combien 
ils  diffèrent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  dans  quelles  condicions 
c(;tte  surexcitation  survient  de  préférence  ;  quelles  sont  les  causes 
occasionnelles  nécessaires  pour  la  mettre  en  jeu  et  transformer  cette 
prédisposition  latente  en  cause  active  de  mouvements  convulsifs  !  La 
faculté  réflexe  que  possède  la  moelle  allongée  à  l'état  normal  se  cohl, 
pose  de  deux  éléments  distincts  :  l'aptitude  à  recevoir  les  impressioaSt 
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ei  la  puissance  de  les  réfléchir  sur  le  système  musculaire.  On  com- 
|irf*nd  donc  que  l*une  de  ces  faoïillés  puisse  être  supposée  lésée 
isolément,  et  que  chaque  auteur  accorde  plus  ou  moins  dlmportance 
à  lune  ou  à  Tautre  de  ces  lésions  ;  de  là  des  différences  sectmdaires 
sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister.  Mais  il  est  d*autres  éléments 
f>iuH  importants  qui  interviennent  dans  Texplication  de  ce  pouvoir 
anormal  que  Ton  attribue  à  la  moelle  allongée,  et  qui  deviennent  des 
motifs  de  discussion  entre  les  partisans  de  la  même  théorie.  Ces 
4^1énM^ts  sont  de  deux  sortes  :  ils  sont  relatifs  au  point  d<;  départ  de 
rimpression.  qui  met  en  mouvement  cette  puissance  réflexe  exaltée, 
«•I  aux  modifications  de  la  cin^ulation  ou  de  la  nutrition,  qui  rendent 
la  moelle  allongée  plus  ou  moins  apte  à  répercuter,  sous  forme 
fie  convulsions,  sur  le  système  musculaire,  l'impression  qu'elle  a 
riTue. 

Lesauteurs  que  nous  analysons  pensent  tous  que  le  point  de  départ 
€le  l'attaque  d'épilepsie  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  portions 
du  système  nerveux  ;  que  la  sensation  qui  donne  l'impulsion  première 
à  la  fiMTulté  réflexe  exaltée  peut  partir,  soit  du  système  nerveux  péri- 
phérique, cérébro-spinal  ou  ganglionnaire,  soit  de  la  moelle  ou  du 
cffrveatt  lui-même.  Cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  maladies  céré- 
brales qui  donnent  naissance  à  des  mouvements  convulsifs  ;  dans  les 
épilepsîes  où  l'on  découvre,  à  l'autopsie,  des  lésions  organiques  du 
cerveau,  de  ses  membranes,  ou  des  os  du  cràne  ;  entin,  datts  les  cas 
où  lirs  attaques  d'épilepsie  surviennent  sous  l'influence  d'une  cause 
morale,  ou  bien  sont  précédées  de  prodromes  sensoriaux  ou 
fisvchiqaes  qui  dénotent  une  participation  évidente  du  cerveau,  de- 
vançant de  qu4*lqnes  secondes  ou  de  quelques  heures  la  production 
4les  mouvements  convulsifs.  Mais  quelle  est  la  proportion  relative  de 
ees  diver»f*s  origines  de  l'attaque  sur  un  nombre  total  d  epileptiques? 
Grlte  origine  est-elle  plus  fréquemment  périphérique  que  (centrale  f 
Voib  un  point  sur  lequel  peuvent  surgir  de  nombreuses  dissidences. 
Lorsqu'on  constate  à  l'autopsie  d'un  épileptic|ue  la  lésion  d'une  partie 
^p^konque  du  système  nerveux,  doit-on  lui  rapporter  l'origine  des 
attaffiieSf  et  placer  dans  l'organe  qui  en  est  le  siège  le  point  de 
€lé|>an  véritable  des  accès?  L'aura  epUepiica,  lorsqu'elle  existe, 
cit-«lle  toujours  un  indice  certain  du  lieu  qui  sert  d'origine  h  la 
■ahdii'  !  Lorsque  Tonne  trouve  pas  de  lésion  évidente,  dans  tm  point 
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quelconque  du  syslème  nenreux  périphérique  ou  cestrad.  doh-OB. 
comme  le  faii  Schrœder  Van  der  Kolk,  supposer  que  la  cause  de 
Taccéft  réside  dans  le  système  nenreux  gangiionnaire?  Faot-fl  se 
contenter  par  exemple  de  lexistence  de  la  masturbatioB  oo  d'excès 
génésiques  pour  placer  ce  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux, 
chez  rbomme  ou  chez  la  femme,  ou  de  troubles  Taries  dans  d  autres 
organes  pour  admettre  une épilepsie  rénale,  utérine,  etc..  etc.  ?  Est41 
nécessaire  de  supposer  toujours  une  impulsion  première,  partant 
des  nerfs,  de  la  moelle  allongée?  Cette  faculté  ne  peut-dle  pas 
arriver  à  un  degré  d'exaltation  sufGsant  pour  s  exercer  spontanément, 
comme  Brown-Séquard  Ta  constaté  chez  ses  animaux,  lesquels, 
après  avoir  eu  besoin  pendant  quelque  temps  d*ime  stimulation  de  la 
peau  (le  la  face  pour  éprouver  des  mouvements  convulsifs,  ont  fini 
par  avoir  des  attaques  épileptiques,  même  sans  stimulation  ?  Enfin, 
dernière  question  la  plus  importante  de  toutes,  l'altération  admise 
dans  la  moelle  allongée  des  épileptiques  consiste-t-elle  réellement 
dans  un  excès  de  force  ou  d'activité,  ainsi  que  le  disent  la  plupart 
des  auteurs,  en  particulier  Bro^n-Séquard  et  Schrœder  Van  der 
Kolk  (qui  compare  l'accès  épilcptique  à  la  décharge  d'une  iH>uteine 
de  Leyde  ou  d'un  poisson  électrique),  ou  bien  au  contraire  cette 
faculté  pèche-t-elle  par  défaut  et  par  absence,  comme  le  soutiennent 
le  D'  Hadelifl'e,  et  Kussmaul  et  Tenner  ?  Voilà  bien  des  questions  qui 
sont  loin' d'être  résolues,  et  sur  lesquelles  discutent  très  longuement 
les  auteurs  qui  nous  occupent. 

Les  différences  que  nous  constatons  entre  eux,  relativement  à 
Torigine  et  à  la  nature  essentielle  de  Tallération  de  la  moelle  allon- 
gée, nous  les  retrouvons  quand  nous  recherchons  avec  eux  quel 
peut  être  son  mode  de  production. 

Schrœder  Van  der  Kolk  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  cette 
question  délicate.  11  a  admis  que  la  moelle  allongée  étant  surexcitée 
dynamiquement  par  une  influence  nerveuse,  partie  soit  de  la  péri- 
phérie, soit  du  cerveau,  il  s'établit,  a  chaque  accès  épileptique,  dans 
la  substance  intime,  une  congestion  artérielle  intense,  qui  donne 
lieu  à  une  dilatation  des  capillaires  ;  celle-ci,  d'abord  temporaire, 
se  reproduit  au  même  degré  à  chaque  nouvel  accès  et  finit  par 
devenir  définitive.  Ainsi,  chez  les  épileptiques,  tout  accès  nouveau 
doit  être  considéré  comme  la  cause  prédisposante   d'accès  ulté- 
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ir«.  Olto  coii^esiion  aru-rielk-  pprmani'uto.  due  à  la  dJbtaiion 
rapillaires,  i-ntrotienl,  par  la  prî-seni-e  d'uno  plus  grainlu  (|uuti- 
Ul^  il<-  «anf;,  ann  nuirition  plus  nriivf>,  piiriant  une  suraciivît^  de  la 
r<)nrtiuii  normale  île  reX  organe.  L'olTet  devi-nunt  i-rusp  à  son  tour, 
la  maladie  marche  pi-u  ù  peu  vers  l'ineurubiliti^.  L'arOux  considi'raljle 
du  sai^  dans  les  eapillaires  dilatés  emrntne  h  sa  suite  une  exsu- 
dation albumtni'use  :i  travers  les  parois  de  ces  vaisseaux,  qui  ne 
tanlent  pas  à  sVpaissir.  puis  h  s'indurer.  Do  l'induraiion  ù  la  Irans- 
formatioi]  graisseuse,  de  celle-ei  au  nimotlissement,  le  (lassage 
PSI  Irat  mais  stii'ces«ir.  Ainsi  sVsplîquent ,  d'après  wt  auteur, 
les  diwrs  degn's  des  lésions  rpi'il  a  constatées  dans  la  moelle 
altoa|[é«  de  1  i  épilefi(Ji|ues.  Daus  sa  pensée,  elles  ne  sont  pas 
1.1  l'uiisr  TéritaMe  de  la  maladie,  mais  les  effets  de  la  lésion  pri- 
miliveiDe-at  dynamiiiue,  due  :t  un  aillnx  eonsitlérabte  de  sang  arté- 
à  une  modilieation  de  la  niitritiofi  dans  les  cellules  ganglion- 
rfe  la  moelle  allungtT. 
Les  auteurs  que  nous  analysont  sont  loin  d'admettre  tous  au 
le  degré  cette  filiation  des  phénomènes  établie  par  le  profes- 
seur hollan<lais  ;  ipielipies-uns  même,  comme  le  D'  Kadcliflé  et 
W  physiologistes  de  lleidclberg,  croyant  ii  l'anémie  cérébrale 
et  à  la  suspension  des  roneiious  de  la  moelle  allongée,  pendant 
loote  la  durée  de  l'accès  épileplique,  ne  ]>euvenl  aeceplrr  l'inler- 
préuuion  proposée  par  Schnedcr  Van  der  Kolb,  laquelle  repose 
enlisement  Mur  la  supgmHÏtion  opposée  de  la  congestion  arlt!- 
rielle  el  de  la  distension  des  capillain'S.  Mais  ee  n'est  pas  *m>u- 
If  neol  dans  l'appn'cimion  de  la  lirsion  intime  de  la  moelle  allungée 
ei  lie*  causes  variées  <|ui  lui  donnent  naissance,  c'est  aus<ii  dans 
l'ctude  du  mode  de  produrtiim  des  phénomènes  de  l'aecès,  que  se 
manirestenl  de  nouvelles  divergences  entre  les  auteurs  dont  nous 
occupons. 
l'oe  différence  importante  esisie  d'abord  entre  la  théorie  de 
lialMIall  el  celle  de»  physiologistes  qui  sont  venus  uprès  lui, 
'but  m^me  de  l'attaque  épileplique.  Tous  les 
tnticun  dont  nous  parlons  oui  pris  pour  lype  de  l'aeeêt  épileplique 
leflkils  exceplionnclK  dans  lesquels  on  peut  assister  h  l'évolution 
phénomènes  de  la  première  période,  elles  étudier  isolément, 
en  suivant,  pendant  quelque'*  seeoudes.  l'apparition  successive. 


^^BOO*  occupe 
^fr  toe  difféi 
^BmlialMIal 
^Ktotiremeni 
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Bans  ces  cas  d*épilepsie  incomplète,  le  malade  commence  par  éprou* 
ver  une  sensation  douloureuse,  ou  un  spasme  musculaire,  dans  une 
partie  quelconque  du  corps  ;  cette  sensation  remonte  rapidemem 
jusqu'au  cerveau.  On  constate  d'abord  quelques  légères  contrac* 
dons  dans  les  muscles  de  la  face;  le  malade  pousse  un  cri  ;  sa  gorge 
se  resserre,  sa  respiration  s'embarrasse;  il  perd  connaissance;  H 
tombe;  il  est  pris  alors  de  convulsions  générales,  toniques,  puis 
cloniques,  et  bientôt  survient  la  période  d'asphyxie,  puis  celle  dvf 
torpeur.  C'est  en  se  basant  sur  des  exemples  de  ce  genre,  dans  les* 
quels  le  début  de  l'attaque  est  en  quelque  sorte  décomposé  naturel- 
lement  dans  ses  divers  éléments,  qui  se  succèdent  à  courts  intervalles^ 
au  lieu  de  survenir  brusquement  et  tous  ensemble,  que  Marshall-* 
Hall  a  été  conduit  à  proposer  son  interprétation  du  mécanisme  de 
l'accès  épileptique.  Il  a  admis  que  le  centre  spinal  (c'est-à-dire  les 
parties  blanches  situées  à  la  base  de  l'encéphale),  recevant  une 
impulsion  sensitivc  provenant  du  système  nerveux  périphérique  ou 
du  cerveau  lui-même,  la  réfléchissait  immédiatement,  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  qui  en  émergent,  d'abord  sur  les  muscles  de  la  face 
et  du  cou,  puis  sur  ceux  de  la  poitrine;  que  la  contraction  de  ces 
muscles  déterminait  la  gène  delà  respiration,  la  stase  saoguine  dans 
le  cerveau,  et  produisait  ainsi  indirectement  la  perte  de  connaissance 
et  les  convulsions  générales.  C'est  pourquoi  il  a  proposé  comme 
moyen  thérapeuticfue,  non  pas  pour  guérir  l'épilepsie  due  à  l'irrita- 
tion de  la  moelle  allongée,  mais  les  conséquences  graves  de  ses 
attaques,  la  trachéotomie.  En  ouvrant  un  large  passage  a  l'air  et  en 
remédiant  ainsi  aux  inconvénients  de  l'occlusion  de  la  glotte,  elle 
empêcherait,  selon  lui,  la  congestion  veineuse  dans  le  cerveau*,  par- 
tant la  production  des  symptômes  les  plus  graves  de  l'accès.  Il  n  a 
pas  été  difficile  aux  médecins  qui  ont  examiné  de  près  la  théorie  de 
Marshall-Hall  de  démontrer  que  cette  succession  des  phénomènes 
du  début  de  l'accès,  telle  qu'il  l'avait  supposée,  était  absolument 
contraire  a  l'observation  clinique  ;  que  les  succès  peu  nombreux,. 
obtenus  à  l'aide  de  la  trachéotomie  dans  quelques  cas  exceptionnds, 
ne  pourraient  se  généraliser,  attendu  que  l'on  peut  laisser  un  libre 
passage  a  l'air  pendant  la  première  période  des  accès  épUeptiques, 
sans  empêcher  l'accès  de  continuer,  les  symptômes  principaux 
n'étant  pas  dus,  conune  il  le  croyait,  à  la  stase  sanguine  dans  le 
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i*erveaa(l).  Marshall-Hall,  en  publiant  cette  théorie  pour  expliquer 
le  méc'anisme  des  symptômes  dans  les  attaques  d'épilepsie,  semble 
avoir  complètement  perdu  de  vue  ce  fait  capital,  sur  lequel  nous 
aurons  Toccasion  de  revenir,  à  savoir  que,  dans  tout  accès  d'ëpilepsie 
véritable,  la  perte  de  (connaissance  est  rélément  primitifet  principal; 
qu'il  est  le  premier  dans  Tordre  de  succession  dt^  phénomènes  et 
dans  l'ordre  d'importance;  qu41  précède  les  convulsions,  coïncide 
du  nH»ins  avec  leur  apparition,  et  ne  leur  succède  que  tri^s  rarement; 
enfin  qu'il  existe  toute  une  classe  d  attaques  épileptiques,  connues 
sous  le  nom  de  vertiges  et  d'absencesj  dans  ies(|uelles  la  perte  de 
CiHinaissani*e  existe  seule  sans  convulsions,  ou  bien  avec  des  convul- 
siiins  partielles  très  limitées,  le  plus  souvent  même  sans  coloration 
hieuiktre  de  la  face,  sans  signes  d<^  congestion  c('*rébrale,  de  stase 
veineuse  ni  d'asphyxie.  Il  n'a  donc  pas  été  difficile  aux  physiologistes 
venus  aprt's  Marshall- Hall,  et  (pii  ont  adopté  le  principe  général  de 
sa  iht'orie,  di;  réfuter  rinterprét;)tion  erronée  qu'il  avait  donnc^e  du 
Di<'*caBÎsme  de  la  première  période  de  Taccès,  en  subordonnant  la 
p4*rte  de  cunnaissanc(*  à  la  (*ontra<!tion  dt's  muscles  du  cou  et  du 
lar>*nx.  Q'  (|ui  était  plusdilfirilc,  c'était  de  découvrir  un  autre  moyen 
de  n*ndre  compte  de  la  |>erte  de  connaissance,  en  admettant  que  la 
cause  prochaine  de  Tépilepsie  résid;\t  dans  la  moelle  allongée.  En 
effet,  le  principal  obstacle  (|ue  rencontre  toute  théorie  (|ui  veut 
expliquer  les  phénomènes  de  cette  maladie  par  Taltération  d'un 
organe  autrr  que  le  cerveau  consiste  toujours  dans  ce  fait,  que  la 
sus|>ension  subite  des  fonctions  intellectuelles,  sensitives  et  volon- 
lain*s,  marque  le  début  de  tout  accès  épileptique,  quel(|iiefoisraème 
le  constitue  tout  entier,  et  ne  p4*ut  être  rapportin;  raisonnablement 
q«'à  la  k*sion  de  l'urgime  (|ui  préside,  a  l'état  normal,  à  l'accomplis- 
lement  de  ces  fonctions.  Je  sais  bien  que  Ton  objecte  à  (*eux  qui 
prétendent  placer  dans  le  «rerveau  proprement  dit  le  siège  de   1  epi- 


[1  Le  \y  Reynolds  nioonte  fp.  2r>S)  avoir  vu.  cJm»7.  un  malade  o|M'»ré  à  Taide 
4e  b  u«cli«H)îi>niie  par  le  b'  A.  Thoinp<ion,  sur  la  demande  de  Marsliafl-llall 
t^^t%  rpileptique  imrcourir  toutes  ses  périodes.  mal|cré  l'ouverture  de  li 
rairale.  Il  rite  en  outre  IVxemple,  empruDt«*  au  II'  Andréa  Verga  {Schmidt't 
JmJkrbûcMrr.i.  IV;  1S52 ,  d*un  épileptique  qui  avait  une  fistule  s'ouvrant  dans  la 
tnriiée,  el  qui.  pendant  leii  crises,  passait  par  toutes  les  phases  de  rtccès, 
soit  qu'ua  bouclùt,  soit  qu'un  laissât  libre  cette  ouverture. 
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lepsic,  qu'il  semble  incompréhensible  que  cet  organe  puisse  en 
môme  temps  être  paralysé  dans  l'ensemble  de  ses  facultés  et  surex- 
cité au  contraire  dans  ses  fonctions  motrices  ;  mais  cette  difficulté 
qu'on  oppose  aux  partisans  de  Taltération  primitive  du  cerveau,  sub- 
siste également  dans  la  théorie  qui  attribue  Tépilepsie  à  la  lésion  de 
la  moelle  allongée. 

11  est  étrange,  en  effet,  que  la  congestion  artérielle,  la  stase  vei- 
neuse, ou  l'anémie  cérébrale  qui,  selon  les  divers  auteurs,  paralysent 
le  cerveau  dans  ses  foutions,  aux  différentes  phases  de  l'accès  épi- 
leptiquc,  surexcitent  au  contraire  la  moelle  allongée  dans  les  Incultes 
qui  lui  appartiennent  à  l'état  normal.  Pour  faire  cesser  cet  antago- 
nisme, il  faudrait  supposer,  avec  Henle,  que  les  parties  supérieures 
de  l'encéphale  pourraient  être  anémiées,  tandis  que  celles  de  la  base 
seraient  hypérémiées  :  ou  bien  encore,  il  faudrait  croire,  avec  le 
D'  Radcliffe,  que  la  moelle  allongée  est  réellement  pai*alysée  dans 
ses  fonctions,  comme  le  cerveau,  pendant  l'attaque  épileptique,  et 
que  les  mouvements  convulsifs  sont  dus  à  l'action  spontanée  du 
système  musculaire.  Néanmoins  nous  devons  reconnaître  que  le 
D*"  Brown-Séquard,  en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Claude  Ber- 
nard, a  découvert  un  moyen  très  ingénieux  de  rattacher  à  la  lésion 
de  la  moelle  allongée  la  perte  de  connaissance,  en  même  temps  que 
les  convulsions.  11  a  admis,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que,  dès  le 
début  de  l'accès  épileptique,  la  moelle  allongée,  surexcitée  maladi- 
vement, déterminait  à  la  fois  les  convulsions  générales,  par  Tinter- 
médiairc  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  la  contraction  spas- 
modique  des  tuniques  artérielles  du  cerveau,  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vaso-moteurs  ;  qu'elle  produisait  ainsi  la  perte  de  connaissance, 
d'abord  par  anémie  cérébrale,  comme  dans  la  syncope,  tant  que 
durait  cette  contraction,  puis  bientôt  par  congestion  artérielle  et 
veineuse,  lorsqu'à  la  contraction  vasculaire  avait  succédé  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  capillaires.  Ce  mécanisme  très  ingénieux,  qui  a 
été  immédiatement  adopté  partons  les  partisans  delà  théorie  réOexe, 
et  substitué  à  l'explication  toutà  faitinsufGsante  donnée  par  Marshall- 
Hall,  mériterait  de  devenir  l'objet  d  un  examen  attentif,  au  point  de 
vue  expérimental  et  clinique  ;  il  aurait  besoin,  pour  être  déGnitive- 
ment  accepté,  d'être  soumis  au  contrôle  de  nouvelles  expérimenta- 
tions et  de  reposer  sur  un  plus  gi*and  nombre  de  preuves.  Cependant, 
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Ifiiiit  nvoiier  qiit> «i  l'on  admet  la  vt-riti'-  dti  {wini  de  di'p»rt,  c'csl-à- 

r  la  Icïion  Jnilialo  tic  la  iiio<-llp  allongép,  romnip  cause  protiiainc 

8  arr^ppileptiqufis.  il  semble  diriirilode  rnllarhpr  l'un  ù   l'autre 

lBd(>ut  4yni[ilt^m«'«  oitHenliels  de  lV>pil«p»ie  pur  uu  lien  jtlus  iniinie 

I  filas  vraiN(*nilil.-iblc.  Les  auteurs  qui  aoei^pient  iTtle  viiplicalio» 

t  Ut  perte  d(>  ronnaisKiiie(>  ndmeltpnten  nuire,  comme  oonsé<ineitce 

Hlarelte.  que  dnntt  les  cas  où  ellr  esisie  Kvule  sans  ronvulsiims, 

A-à-tb'i'c  dans  les  cas  de  vertiges  ou  d'abiienees  simples.  la  ukk'Uc 

e  n'af^il  alors  (|ue  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  rervpuu  cl 

«rire  plu»  son  aciion  réflexe  sur  les  nerfs  «lu  système  céit'bro- 

^slcrail  à  expliquer  pourquoi,  dans  ces  cas.  eelte  nclion 

1  isolée,  mais  les  auteurs  dont  nous   parlons  n'ont  pas 

ure  ibordé  cette  difficulK'. 

^NoM  nl^  pouvons  enin>r  ici  dans  le  détail  des  interpn'taiions  don- 

i  auteurs  qui  nous  occupent  pour  rendre  compte   des 

t  phénomènes  t\ui   m»rqueiii  la  première  période  de  l'acM-tt 

.  La  pAlenr  de  lu  face,  le  cri  initial,  la  chute,  la  dilatation 

t  pupilles,  la  faiblesse  du  pouls,  la  lenteur  des  mouvements  du 

iir,  deviennent  pour  chacun  d'eu\   l'objet  d'explications   varlt'e» 

I  wiuvenl  contradictoires  :  la  g^ne  de  la  n^piruiion  pnr  exemple. 

il  indique  le  passaf^e  de  la  première  à  la  seconde  période,  est  ailri- 

hui'e  )Mr  le^  ims,  en  particulier  par  Marslialt-Hall,  à  la  compression 

dn  vriors  jugulaires  par  la  contraction  spasmodique  dcH  muscles  ilu 

roa,  M  Ji  l'occlusion  de  la  glotte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx. 

tpâ  a  Rcn.  selon  lui,  dès  le  ilébmde  l'accès  ;  d'après  llrown-Séquiird 

su  eonirairc,  et  les  auteurs  que  nous  analysons,  la  gène  de  la  res- 

piralion  senii  due  principalement  à   l'immobilisation   des    parois 

llmraHqDrs,  produite  par  l'inaeilon  du   diaphragme  et  des  autres 

tnawle»  respir.tti>urs. 

Les  iH^mes  dissidences  que  nous  constatons  entre  les  auteurs 
quaid  II  s'agit  d'expliquer  les  phénomènes  du  premier  stjide  de 
l'accès,  BOUS  les  retrouvons  lorsque  nous  arrivons  h  la  seconde 
période.  Ils  reconnaissent  tous  que.  pendant  celle  pt'riode.  ou 
péffoile  elouique,  la  perte  de  connaissance  et  les  convulsions  con- 
H,  et  que  l'on  commence  à  constater  des  signes  extérieurs  de 
ition  rérébrale  ;  mais  l'inlerprélation  du  mode  de  produc- 
lioQ  de  res  ftvmpl<)mes  varie  singulièrement  |Kiur  chacun  d'eux. 
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Marshall -Hall  attribue  la  persistance  des  symptômes  primitifs  à  la 
continuation  des  mêmes  causes  qui  leur  avaient  donné  naissance  à 
la  première  période,  c'est-à-dire  à  la  congestion  cérébrale,  laquelle 
serait  due  à  l'obstacle  qu'opposent  le  laryngisme  et  le  trachélîsme 
au  retour  du  sang  veineux  venant  de  l'encéphale. 

Les  auteurs,  au  contraire,  qui  ont  adopté  la  manière  de  voir 
de  BrownSéquard et  qui  croient  à  l'anémie  cérébrale  pendant  le 
premier  stade  de  l'accès  sont  obligés  d'avoir  recours  à  une  nou- 
velle explication,  pour  rendre  compte  de  la  persistance  de  la  perte 
de  connaissance  et  des  convulsions  pendant  le  second  stade. 

Ils  admettent  que  les  vaisseaux  du  cerveau,  d'abord  fortemoit 
contractés  sous  l'influence  des  nerfe  vaso-moteurs,  ne  tardent  pas 
à  se  dilater  brusquement,  par  la  cessation  du  spasme  tonique  et  à 
permettre  ainsi  l'afflux  considérable  du  sang  artériel,  bientôt  accom- 
pagné de  la  stase  veineuse,  déterminée  elle-même  par  la  gêne  de  la 
respiration,  l'immobilisation  des  parois  du  thorax  et  par  l'asphyxie 
qui  en  est  la  conséquence  naturelle. 

Mais  ici  surgissent  des  explications  différentes  pour  rendre 
compte  des  mêmes  symptômes.  Les  uns  pensent  que  la  compression 
cérébrale,  due  à  la  quantité  plus  grande  de  sang  artériel  ou  veineux 
qui  séjourne  dans  le  cerveau,  est  la  cause  véritable  des  phénomènes 
observés  à  celte  période.  Schroeder  Van  der  Kolk,  par  exemple, 
croit  que  le  sang  artériel,  arrivant  en  grande  quantité  dans  les 
capillaires  de  la  moelle  allongée,  excite  les  propriétés  réflexes  de 
cet  organe  et  détermine  ainsi  les  convulsions  générales.  Il  ajoute 
que  la  congestion  artérielle  et  veineuse,  qui  existe  en  même  temps 
dans  tout  l'encéphale,  entretient  la  perte  de  connaissance,  c'est-à- 
dire  la  suspension  des  fonctions  sensitives  et  mtellectuelles,  laquelle 
avait  été  produite  primitivement  par  l'anémie  cérébrale  et  qui  se 
trouve  perpétuée  par  la  cause  inverse.  Le  D'  Brown-Séquard  con- 
state également  l'afflux  du  sang  au  cerveau  dans  cette  période,  mais 
il  rapporte  à  l'action  du  sang  veineux  ce  que  le  professeur  hollan- 
dais fait  dépendre  du  sang  artériel.  Des  expériences  nombreuses 
auxquelles  il  s'est  livré,  relativement  à  l'influence  toxique  da  sang 
veineux  chargé  d'acide  carbonique  sur  les  centres  nerveux,  cet 
habile  physiologiste  conclut  que  le  sang  noir,  mis  en  contact  avec 
ces  organes,  possède  la  double  propriété  de  les  irriter  d'abord»  de 
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les  siui^'^fier  ensuite.  Ces  résultats  de  rexpérimentation  lui  servent  à 
expliquer  les  symptômes  observés  pendant  le  deuxième  et  le  troi- 
sième stade  de  Taceès  épileptique.  Le  sang  noir,  séjournant  dans  le 
cenreau  et  en  particulier  dans  les  parties  situées  à  la  base  de  Ten- 
eéphale,  détermine  d*abord  une  excitation  plus  grande  de  ces  organes 
rt  angmente  ainsi  l'intensité  des  convulsions,  produites  primitive- 
ment par  une  excitation  purement  nerveuse  ;  peu  à  peu  le  sang  vei- 
neux, continuant  à  affluer,  exerce  alors  sa  propriété  stupéfiante  :  de 
là  la  cessation  des  convulsions  et  la  production  du  coma,  delà  som- 
iKilence  et  de  la  période  de  stertor  ;  mais  alors,  les  convulsions  ces- 
sant de  se  pro<luire,  le  diaphragme  et  les  mus<*les  des  parois  thora- 
ciqueis  ne  tardent  pas  à  reprendre  leurs  fonctions,  la  respiration  se 
rt'taliljt,  le  sang  noir  se  transforme  de  nouveau  en  sang  rouge,  et 
celuiH*i,  arrivant  à  son  tour  au  cerveau,  contre-balance  Taction  stu- 
péiiaole  du  sang  veineux  et  permet  a  toutes  les  parties  de  Tencéphale 
ik*  n*prendrc  (dus  ou  moins  rapidement  Tcxercicre  de  leurs  fon(*tions 
n«>rmales. 

Ainsi  s  explique  naturellement,  d'après  Dro^n-Séquard,  par  Tac- 
tion  toxique  sp<H!iale  du  sang  veineux,  Tordre  de  succession  des 
phénonièiM's de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période  de  lattaque 
éfiileplique. 

Mais  il  existe  encore  une  autre  explication  de  ces  symptômes.  Le 
b'  Kaddiflfe.  ainsi  que  Kussmaul  et  Tenner,  fidèles  à  leur  théorie 
sur  l*anéuiit*  cérébrale,  comme  cause  de  la  suspension  d(*s  fonc- 
ti4ins  de  l'encéphale,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la 
moelle  allongée ,  n'admettent  ni  TintiTprétation  de  Scrhrœder 
Van  der  Kolk  relative  à  l'excès  du  sang  artériel,  ni  ceih^  de 
Bmwn-Si'^uard  qui  repose  sur  Taction  toxique  du  sang  veineux, 
pour  n*n<lre  compte  des  phénomènes  de  la  deuxième  période  de 
raretés  éfkileptique. 

Ib  pensent  que  Tabsence  de  s;ing  artériel  est,  dans  les  deux  pé- 
riodes, la  4*ause  unique  de  tous  les  symptômes  ;  que  si  dans  la  pre* 
mière,  h*  sang  artériei  fait  défaut  par  suite  de  la  contraction  des 
Ofiillaires,  il  manque  également  dans  la  seconde,  puisqu'il  est  rem- 
plai'é  f>ar  du  sang  veineux,  lequel  agit  en  paralysant  Faction  propre 
des  diverses  parties  de  Tencéphale.  Pour  ces  auteurs,  l'absence  du 
•ang  rouge  dans  le  cerceau  et  la  moelle  allongea,  est  donc  la  cause 
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véritable  et  unique  de  la  perte  de  connaissance  et  des  convulsions,  à 
toutes  les  phases  de  Tattaque  épileptique. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  Texamen  des  preuves  expéri- 
mentales et  cliniques  que  chacun  de  ces  physiologistes  fait  valoir  à 
l'appui  de  Topinion  particulière  qu'il  défend. 

Nous  nous  contenterons  de  leur  faire  une  objection  qui  s*applique 
également  à  tous,  et  qui  est  relative  a  la  cessation  des  attaques.  Cette 
objection  a  déjà  été  posée  en  1831,  par  Foville  père  (1).  S'adressant  à 
ceux  qui,  dès  cette  époque,  voulaient  expliquer  les  accès  d*épilepsie 
par  la  congestion  générale  de  Tencéphale,  sans  spécifier  aucune  de 
ses  parties  ni  le  mode  d'action  particulier  de  la  congestion,  il  leur 
posait  cette  question  :  Si  la  congestion  cérébrale  est  la  cause 
prochaine  des  attaques  d'épilepsie,  c'est-à-dire  de  la  perle  de  con- 
naissance et  des  convulsions,  comment  se  fait-il  que  ces  symptômes 
surviennent  au  moment  où  la  congestion  est  moins  intense,  lorsqu'U 
y  a  par  exemple  pâleur  de  la  face,  et  que  d'un  autre  côté,  ces  deux 
phénomènes  cessent  brusquement,  pn^isément  lorsque  la  congestion 
artérielle  et  veineuse  sont  arrivées  à  leur  summum  ;  en  un  mot,  que 
l'épileptique  reprenne  tout  à  coup  connaissance  à  l'instant  même  où 
l'asphyxie  est  à  son  comble  ? 

Les  défenseurs  de  la  théorie  que  nous  combattons  ont  répondu  à 
celle  objection  pour  le  début  de  ralta(]uo,  en  attribuant  la  perte  de 
connaissance  à  l'anémie  cérébrale  et  non  à  la  congestion;  mais,  pour 
la  tei*minaisonde  raccès,  l'objection  subsiste  dans  toute  sa  force.  Quelle 
que  soit  en  effet  l'explication  adoptée  pour  rendre  compte  des  sym- 
ptômes de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période,  ces  phénomènes 
sont  attribu('*s  par  les  auteui*s  que  nous  venons  de  citer  à  un  même 
fait,  dont  ils  constatent  tous  l'existence,  tout  en  diflérent  sur  son 
interprétation,  à  savoir  :  la  stase  veineuse  et  l'influence  toxique  da 
sang  veineux  sur  les  diverses  parties  de  l'encéphale. 

Eh  bien,  si  la  présence  du  sang  veineux  est  la  cause  véritable  de 
la  perte  de  connaissance,  à  la  période  de  coma,  comment  se  fait-il 
que  la  connaissance  reparaisse  tout  à  coup  chez  les  épileptiques  alors 
que  cette  stase  veineuse  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité? 

(1)  Foville,  article  EpUe/Mie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques; Paris,  1831. 
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Nous  avons  indiqué  lout  à  l'heure  comment  le  D*"  Brown-Séquard, 
et  ceux  qui  ont  adopté  sa  manière  de  voir,  ont  cherché  à  échapper  à 
cette  objection,  mais  nous  pensons  qu'ils  n'ont  pas  par  là  détruit  sa 
valeur. 

Noire  intention  n'est  pas  de  discuter  et  de  combattre  successive- 
ment les  opinions  que  nous  venons  d'exposer,  sur  le  mécanisme  et 
lonlre  de  succession  des  symptômes  qui  constituent  les  trois  pério- 
des de  l'attaque  épilepti(]uc.  Kn  opposant  les  unes  aux  autres  ces 
explications  disparates  ;  en  faisant  ressortir  les  dissidences  capitales 
qui  existent  entre  les  auteurs  pour  Tinterprétation  des  mêmes  phéno- 
mc-neSy  nous  ne  noussommes  proposé  qu'un  seul  but.  Nous  avons  voulu 
démontrer,  que  la  question  du  siège  de  Tépilepsie  dans  la  moelle 
allongée  était  loin  d'être  résolue  ;  que  l'interprétation  physiologi(|ue 
de*  rac4*i*s  épileptique  et  du  mode  de  succession  de  ses  divers  symp- 
tômes était  loin  de  reposer  sur  des  bases  solides  et  définitives,  pou- 
vant satisfaire  à  la  fois  le  physiologiste  et  le  clinicien. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  tâche  que  nous  nous  sommes  impose^. 
l'oe  dernière  considération  mérite  encore  de  nous  arréler  avant  de 
terminer  la  revue  critique  (]ue  nous  avons  entreprise  des  tliéories 
nouvelles  de  I  epilepsie.  Kn  supposant  que  ces  tliéories  aient  réussi  à 
n*ndn*  compte  du  mé(*amsme  des  accès  convulsifs,  aurai(*nt-elles 
expliqué  par  là  la  production  de  la  maladie  épilepti(|ue  elle-même? 
Telle  est  la  (|uestion  qu'il  nous  reste  maintenant  à  examiner  à  la  fin 
de  ce  travail. 

Lorsqu'on  éludiez  attentivement  l'ensemble  des  symptômes  dont  la 
réunion  constitue  l'épilepsie,  il  est  presque  impossible,  selon  nous, 
lie  ne  pas  rapporter  au  cerveau  proprement  dit  le  siègi»  véritable  de 
frtle  maladie.  Soit  (pion  envisage  le  paroxysme convulsif  lui-mêuie, 
ioit  qu'on  fixe  son  attention  sur  les  symptômes  qui  le  précèdent  ou 
le  suivent,  ou  sur  <*t*ux  qui  existent  chez  les  malades  dans  l'intervalle 
des  a<*cès,  l'intervention  nécessaire  du  cerveau,  comme  caus4»  prin- 
rifiale  de  tous  les  phénomènes,  s'impose  à  tous  avec  évidence. 

Quel  est  en  effet  le  symptôme  essentiel,  indispens;d)Ie,  de  l'épi- 
lepsâe?  N'est-ce  pas  la  perte  de  connaissance,  beaucoup  plus  encore 
que  les  convidsions?  On  cite,  il  est  vrai,  (|uelques  faits  très  rares 
d'éfiîlepsie  incomplète,  avec  (*onvulsions  partielles  ou  générales, 
perte  absolue  de  connaissance  ;  mais  combien  ces  faits  sont  peu 


33  i  TIIÉORIBS   PHYSIOLOGIQUES  DE   l'ÉPILEPSIE 

nombreux,  si  on  les  compare  à  ceux  dans  lesquels  on  constate  préci- 
sément le  phénomène  inverse,  c'est-à-dire  la  perte  de  connaissance 
subite  et  complète,  sans  aucun  phénomène  convulsif  ou  du  moins 
avec  des  convulsions  partielles  très  limitées  et  à  peine  apparentes. 
Tant  qu'on  n'aura  pas  rayé  du  cadre  de  Tépilepsie  ces  faits  si  firé- 
quents  d'absences,  de  vertiges,  de  petit  mal  en  un  mot,  dans  les- 
quels la  suspension  absohie  des  fonctions  cérébrales  représente  i 
elle  seule  tout  l'accès,  ou  le  caractérise  essentiellement,  il  fiiiidn 
renoncer  à  placer  ailleurs  que  dans  le  cerveau  le  siège  principal  de 
répilepsie.  Or,  pour  retrancher  du  domaine  de  cette  maladie  tous 
les  cas  où  la  perte  de  connaissance  existe  seule,  ou  bien  inasqne 
presque  complètement  de  légers  phénomènes  convutsifs,  il  ftnidrait 
rompre  avec  toute  la  tradition  du  passé  ;  il  fondrait  méconnaître  les 
liens  évidents  et  indissolubles  dont  les  faits  démontrent  à  chaqvt 
instant  l'existence  entre  ces  deux  formes  du  mal  épilepCique  ;  il  Ami- 
<irait  nier  que  ces  deux  manifestations  d'une  même  maladie  coïnci- 
dent souvent  chez  un  même  malade,  alternent  à  de  courts  intervalles, 
ou  se  remplacent  à  différentes  périodes,  de  telles  sorte  que  la  con- 
statation de  l'une  d'elles  peut  permettre  d'af6rmer  la  coexistence  ou 
de  prévoir  l'apparition  ultérieure  de  l'autre. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  arguments  en  faveur  de  Torigine 
primitivement  cérébrale  de  l'épilepsie.  Les  auteurs  que  nous  com- 
battons, pour  appuyer  leur  théorie  de  l'action  réflexe  de  la  moelle 
allongée,  ont  eu  tous  le  tort  très  grave  de  perdre  de  vue  les  résultats 
généraux  fournis  par  l'observation  clinique  et  d'élever  des  faits 
exceptionnels  au  rang  d'une  loi  générale. 

Ils  se  sont  basés  sur  les  faits,  rapportés  en  grand  nombre  par  les 
auteurs  anciens,  d'épilepsie  sympathique,  dans  lesquels  l'observatioa 
ou  Texpérimentation  ont  semblé  faire  découvrir  le  point  de  départ 
de  la  maladie  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  du 
cerveau.  Us  ont  accumulé  des  exemples  de  lésions  traumatiques  oo 
pathologiques,  siégeant  dans  les  membres  ou  dans  les  organes  inté- 
rieurs, qui  pouvaient  être  considérées  comme  la  cause  première  des 
convulsions  épileptiques.  Ils  ont  cherché  dans  l'aura  epileptica^  qoi 
n'est  le  plus  souvent  qu'un  premier  symptôme  de  l'accès,  une  noa* 
velle  preuve  de  l'origine  périphérique  de  certaines  attaques  épilep* 
tiques.  Enfin^  ils  ont  cité  quelques  cas  plus  probants,  dans  lesquels  use 
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opëratHMi  quekM>nqoe,  ou  même  une  simple  ligature,  praU(|uées  sur 
le  membre  porteur  de  la  lésion,  avaient  suffi  pour  suspendre  ou 
même  pour  guérir  complètement  des  accès  d\^pilepsie.  Nous  sommet» 
loîo  certainement  de  nier  ce»  Êiits  exceptionnels,  rapportés  par  des 
autear»  sérieux,  dans  tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques  de  This* 
loire  de  b  médecine.  Mais,  si  Ton  abandonne  le  domaine  de  This- 
toîre  pour  se  transporter  sur  le  terrain  de  Tobservation  actuelle^ 
combien  trouverait-on  d'exemples  bien  constatés  d  epilepsie  sympa^ 
tliique,  dont  le  point  de  départ  pénphéri(|ue  fut  rigoureusement  dé- 
mcmtré?  Combien  de  cas  où  Texistence  de  l'aura  epilepliea,  sous 
une  forme  oo  sous  une  autre,  puisse  être  regardée  comme  une 
preoTe  certsiae  du  lieu  d  origine  de  Taccès,  au  lieu  d*étre  envisagée, 
omaî  que  nous  le  croyons,  comme  un  simple  retentissement  de  la 
lésion  centrale  sar  les  extrémités,  ou  comme  un  symptôme  prodro- 
mîifiie  des  attaques.  (Combien  enfin  pourrait-on  citer  d'exemples 
aathentiqnes  de  guériscm  d  epilepsie,  obtenues  à  Taide  d'opérations 
chirurgicales,  pratiquées  sur  la  partie  qu  on  suppose  être  le  vérita- 
ble point  de  départ  de  Taccès?  Kt  c'est  sur  des  faits  aussi  exception- 
nels,  soMveni  aussi  contestables,  que  les  auteurs  dont  nous  parlons 
veulent  faire  reposer  une  tbéorie  gém^rale  de  IVpilepsie  !  C'est  en  se 
basant  sur  les  cas  les  plus  rares  qu'ils  prétendent  expliquer  les  faits 
hahilnels  î  C'est  en  supposant  une  origine  périphérique,  dans  les 
parUfs  externes  ou  dans  les  organes  intiirieurs  animés  par  le  grand 
sympathique,  lorsqu'ils  ne  |)euvent  avec  certitude  en  d«^montrer 
Texisteace,  qu'ils  prétendent  déposséder  le  trerveau  de  sa  suprématie 
comme  cause  première  et  principale  d(*H  accès  épilepti<|ues  ! 

Il  est  juste  de  dire,  en  etfet,  que  les  auteurs  que  nous  analysons 
■  ont  pas  été  jusqu'à  refuser  au  cerveau  propi*emeiit  dit  toute  parti* 
cipation  active  dans  l'atrcès  d'^'^piiepsie.  Les  faits  auraient  protesté 
trop  fortement  contre  cette  prétention,  s'ils  l'avaient  manifestée; 
■mis  ib  ont  assimilé  complètement  l'action  du  cerveau  à  celle  des 
■eris  périphériques,  soit  du  système  cérébro-sfûnal,  soit  i\u  système 
faflfUoonaire  ;  ils  ont  soutenu  que  la  mo«'lle  allongée  étant  le  centra 
4'ou  partait  réellement  le  paroxysme  convulsif,  il  importait  peu  que 
rimpokioo  première  de  cette  ac^tion  réflexe  se  trouvât  dans  les  nerfs, 
4ans  le  grand  sympaUii(|ue  ou  dans  le  cerveau.  Ainsi  donc,  non 
settlement  ils  ont  exagéré  outre  mesure  la  fréqtience  de  l'origine 
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périphérique  de  Tcpilepsie,  mais  dans  les  cas  (qu'ils  ont  réduil  envi- 
ron à  la  moitié  du  chiffre  total)  où  ils  ont  bien  voulu  admettre  Tori- 
gine  cérébrale  de  Taccès,  ils  lui  ont  refusé  Timportance  qui  lui 
appartenait  naturellement  ;  ils  Tout  placée  sur  le  même  .'rang  que 
l'impulsion  partant  d'un  nerf  de  la  périphérie  ;  ils  n'ont  vu  dans  cette 
impulsion  cérébrale,  comme  dans  celle  provenant  des  extrémités 
nerveuses,  qu'une  cause  occasionnelle,  qui  met  en  mouvement  le 
pouvoir  spécial  de  la  moelle  allongée,  véritable  cause  prochaine  de 
l'épilepsie. 

C'est  là,  selon  nous,  une  interprétation  erronée  des  faits;  c'est  une 
interversion  complète  dans  Tordre  naturel  de  subordination  et  d'im- 
portance des  phénomènes.  En  admettant  même  que  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  allongée  fût  la  cause  réelle  des  mouvements  convulsifs 
(ce  qui,  pour  nous,  est  encore  loin  d'être  démontré),  on  devrait  du 
moins  n'y  voir  qu'un  fait  secondaire  dans  la  succession  des  symptô- 
mes qui  constituent  un  accès  d'épilepsie.  Au  lieu  de  reléguer  sur  le 
second  plan  l'impulsion  première  partie  du  cerveau,  il  faudrait  lui 
restituer  la  priorité  qui  lui  appartient,  la  prééminence  qu'on  lui  a 
toujours  accordée  et  que  Ton  aurait  grand  tort  de  chercher  à  lui 
enlever.  TiDUt  démontre,  en  effet,  non  seulement  dans  Taccès  épilep- 
tiquc,  mais  dans  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  elle-même, 
que  la  part  prépondérante  revient  incontestablement  au  cerveau, 
comme  cause  première  des  phénomènes  observés. 

Que  deviendrait  l'action  des  causes  morales,  et  en  particulier  de 
la  frayeur  et  des  émotions  de  tout  genre,  qui  donnent  lieu  si  souvent 
à  l'épilepsie,  si  l'on  cessait  de  placer  dans  le  cerveau  proprement  dit 
le  siège  de  l'épilepsie?  Que  deviendraient  les  lésions  constatées  dans 
les  os  du  chline,  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  membranes,  chez  un 
grand  nombre  d'épileptiques  ? 

Comment  pourrait-on  expliquer  que  l'accès  épileptique  fût  si  sou- 
vent précédé,  immédiatement  ou  plusieurs  jours  à  l'avance,  de  sym- 
ptômes cérébraux  variés,  dans  l'ordre  des  sensations  spéciales,  de 
la  sensibilité  générale,  des  mouvements  ou  de  l'intelligence?  Conunent 
se  rendre  compte  des  visions,  des  hallucinations  des  autres  sens,  de 
la  torpeur  ou  de  l'excitation,  des  sensations  douloureuses,  du  ma- 
laise, du  sentiment  de  bien  êti'e,  en  un  mot  des  phénomènes  céré- 
braux si  divers  qui  figurent,  dans  toutes  les  descriptions,  parmi  les 
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lie  TînlelUfrttne ^  k> Lp.««i4^ ^ bi matUift^  :  ;vii^ <m  ««ra r-tUTsnm. 
i*omn»e  nocs  k*  MMun^  ».«§^«r«t^.  ^oe  lu  |tepart  d^  ce>  HOiiMl^f» 
pn^senlem,  a  diT<T<4>  pmode»  ôe-  k^iir  afitin>.«.  <k>  jcennrttiitknK» 
sfH^iaW  des  fanritr^  ÎBU-Ilertwlk^  «i  iJkr:liirs:  i|ne  cr>  }4m9K»- 
nii'n^  carart»-ri«riemt  la  maladie  au  m»rwÊt  à^-^^jr  qo"  l^  m€«VT«m«ts 
conTnl?^fs  H  la  pêne  de  ^viuaiiHsaiy'e  ;  qnliv  aliment  a^«*r  re> 
s\mpl6me».  Ik»  remplaoeiiL  quriqntkks  mtrmt  ^  y  ««i«!4iineal  :  qnUs 
n«*  s<*nt  qne  des  BauleMat>j«^  diflrrenies  «j'nn  m<^«fee  «'tat  ni<triéde 
et  qu'ils  permeU^mi  d  ea  afimer  1  ««ûiieiice.  mt^**  en  I  lilt^ijce  d<-s 
synipiôm*.'^  habitoek  de  reite  aifrti«*n.  plus  cm  arrivera  ^«m'aient 
à  r«»ii^  crinrlosi^^n  :  qtie  I  ^lepsie  €>t  oAe  maladie  esst-BiîHlement 
cvtvbrjh'  ;  qu**  dans  k*  ca^  même  ou  la  |«li\sialope  moderne  dé- 
montrerait la  nt^i-essitf  df  fairv  intenrenir  la  moelle  all^u^èe.  pour 
e\pliqu*T.  par  son  acti«m  réfleif ,  b  production  des  mouvfmt*nts 
ronvulsifs,   rHte    int**rTention   n**    pi>nrrait  être   que   in-^  $x^>n- 
dain*,  et  devrait  toujours  être  sutM.»rdonnét*  a  la  malaJi<*  du  cer- 
veau, ainsi  qu'<in  l'admet  du  reste  pour  les  antre»  affe^-tions  de 
rnn<*épb:ik*,  qui  s'accompagnent  t^lemenl  de  mouvements  convul- 
siU.  saas  qu'on  ait  jamais  son^é  a  en  placer  le  si«^e  dans  la  moelle 
allongée. 


l'Atarr.  Maladie»  meotile*.  ^^ 
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X 

ÉTAT  MENTAL  DES  ÉPILEPTIQDES   (1) 

—  1860  — 

L'épilcpsic  est  une  maladie  cérébrale  qui  entraine  fréquemment  à 
sa  suite  des  troubles  intellectuels.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  aflection,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  ont  signalé  ce 
fait  important  dans  son  histoire.  On  en  est  même  venu  aujourd'hui  i 
admettre  que  tous  les  épileptiques,  sans  exception,  présentent,  à  un 
certain  degré,  des  perturbations  de  l'intelligence  ou  du  caractère,  et 
qu'aucun  d'eux  ne  peut  être  considéré  comme  absolument  sain 
d'esprit.  Cette  opinion  est  évidemment  exagérée  ;  elle  compte  néan- 
moins des  partisans  très  convaincus,  et  cette  exagération  même 
prouve  tout  à  la  fois  la  fréquence  des  lésions  intellectuelles  chez  les 
épileptiqucs  et  rintérèt  que  peut  présenter  leur  étude. 

Les  principaux  résultats  auxquels  on  est  arrivé  jusqu'à  présent, 
relativement  aux  troubles  intellectuels  de  l'épilepsie,  peuvent  se 
résumer  dans  quelques  propositions  générales.  Indépendamment  des 
troubles  passagers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  immé- 
diatement les  attaques,  et  qui  en  font  en  quelque  sorte  partie  inté- 
grante, la  plupart  des  auteurs  ont  note  que  les  accès  d'épilepsie 
fréquemment  répétés,  à  intervalles  très  rapprochés,  amènent  peu  à 
peu  un  alfaiblissement  intellectuel  de  plus  en  plus  prononcé,  et  con- 
duisent  progressivement  les  malades  qui  en  sont  atteints  à  la  démence 
cl  à  l'idiotisme.  On  admet,  en  outre,  que  le  caractère  des  épilep- 
tiqucs se  modifie  à  la  longue  par  suite  de  la  répétition  fréquente  des 
attaques  ;  que  ces  malades  deviennent  irritables,  colères,  difficiles  à 
vivre,  et  qu'ils  présentent  ainsi,  dans  leur  manière  d'être  et  dans 
leur  conduite,  des  anomalies,  des  bizarreries,  qui  les  rendent  diffé- 
rents des  autres  hommes  et  de  ce  qu'ils  étaient  eux-mi^mes  autrefois. 

(1)  Archives  de  Médecine,  IS60  ei  1861. 
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Enfin  on  a  signalé,  comme  complication  fréquente  de  1  epilepsie,  les 
accès  de  manie  avec  fureur,  qui  succèdent  aux  accès  épileptiques  ou 
alternent  avec  eux,  et  qui  portent  ces  malades  aux  actes  les  plus 
violents,  souvent  même  les  plus  dangereux.  Là  se  borne  à  peu  près 
ce  qui  est  généralement  admis  par  tous  les  médecins  relativement 
aux  perturbations  mentales  de  Tépilepsie.  A  Texception  de  quelques 
autt*urs  qui  ont  étudié  avec  plus  de  soin  les  caractères  particuliers 
du  délire  épileptique  (1),  on  ne  trouve,  dans  la  plupart  des  ouvrages 
écrits  sur  cette  maladie,  que  les  propositions  générales  que  nous 
venons  d'énoncer  rapidement. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  la  question  de  la  responsa- 
bilité des  épil(*ptiques  est  encore  très  controversée.  Lorsqu'un  acte 
violent,  justiciable  des  tribunaux,  a  été  commis  par  un  épileptique, 
len  magistrats  regardent  tout  au  plus  cette  maladie  comme  une 
circonstance  atténuante  en  faveur  de  laccusé.  Us  le  condamnent  très 
souvent  comme  criminel,  dans  la  pensée  qu1l  était  sain  d'esprit  au 
moment  de  l'accomplissement  de  Tacte,  et  que  la  maladie  convulsive 
ne  peut  être  considérée  comme  une  cause  suffisante  pour  enrayer  la 
liberté  morale.  On  v(»ut  bien  reconnaître  quelquefois  Tirresponsa- 
bilité.  lors<|ue  Tacte  incriminé  a  eu  Heu  à  une  époque  très  rap- 
prochée d<*  ratta(|ue  épileptique,  soit  avant,  soit  après  ;  mais  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsqu'il  s'est  produit  dans  l'intervalle  des  attaques. 
Tout  ce  que  les  minlecins  légistes  ont  pu  obtenir  sous  ce  rapport 
a  été  de  fixer  l'espace  de  trois  jours,  avant  ou  après  les  accès,  comme 
b  llmiu;  extrême  de  l'irresponsabilité  des  épileptiques. 

D'après  ces  indications  sommaires,  on  voit  que,  soit  au  point  de 
v«e  de  la  dt*scription  scientifique,  soit  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale,  l'état  mental  des  épileptiques  est  entièrement  subordonné  aux 
attaques  convulsives,  dont  il  est  considéré  comme  une  simple  com- 
pycaiioa  accidentelle.  Or,  cet  état  mental  mérite  qu'on  lui  accorde 
■ne  plus  grande  im|H>rtance.  Il  doit  être  étudié  indépendamment  des 
allaqiies  convulsives,  qui  peuvent  bien  déterminer  sa  production, 

(l>  Cavalier,  IM  ta  fureur  rpiUptique;  Ihè&e  de  Montpellier,  1850.  —  Morel, 
Étmitâ  rtiniqueê  sur  In  mnltidiei  mentaUê,  l.  Il;  1853.  —  Morel,  Traité  dfi 
mi/ififrr  mmtates,  1860.  —  DelasiaoYe,  Traité  de  répitepsie,  18M.  —  Aubanel, 
Mê^PùH  médico-légal  êur  le  nommé  Mtturim  (Annales  médico-pêycholûgiqu^i, 
mS).  —  Guillermiii,  De  la  Manie  épileptique  ;  thèse  de  Piri5,  18Ô7. 
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mais  qui  peuvent  aussi  n'avoir  avec  lui  qu'une  relation  plus  éloignée. 
Nous  pensons  qu'on  doit,  à  cet  égard,  intervertir  Tordre  générale- 
ment adopté  :  au  lieu  de  conclure  de  Tépilepsie  au  délire,  on  doit 
clH^rcher  à  remonter  du  délire  à  Tépilepsie.  Nous  croyons  qu'on  peut 
découvrir  dans  ce  délire,  à  l'aide  d'une  observation  attentive,  dos 
caractères  assez  spéciaux  pour  faire  soupçonner  son  origine  épilep- 
tique,  même  en  l'absence  des  attaques  convulsives. 

Getle  étude,  intéressante  pour  la  science,  en  permettant  la  des- 
cription d'un  délire  spécial  sous  le  nom  de  délire  épileptique,  est 
surtout  utile  pour  la  médecine  légale,  en  faisant  reposer  l'appréciation 
des  actes  imputés  aux  épileptiques,  non  seulement  sur  Texistence 
d'une  maladie  convulsive  qui  donne  lieu  souvent  à  des  troubles 
intellectuels,  mais  sur  la  connaissance  exacte  de  ces  troubles  eux- 
mêmes,  constatés  au  moment  de  l'acte  incriminé. 

Étudi(T  les  caractères  spéciaux  du  délire  épileptique,  ses  rapports 
avec  les  veriig<^s  ou  les  attaques  convulsives,  et  indiquer  les  consé- 
quences de  celle  étude  pour  la  pathologie  mentale  et  la  médecine  légale 
des  aliénés  :  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  travail. 


PIŒMIÈRE    PARTIE 
Desrripiion  des  troubles  intellectuels  observes  chez  les  épileptiques. 

L(»s  troubles  int(»ll(»cluels  que  l'on  observe  chez  les  épileptiques 
doivent  étn»  divisés  en  trois  catégories  principales  : 

i**  Oux  qui  se  produisent  avant,  pendant  ou  après  Tattaque  épi- 
lepli<pu\  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  un  simple  épiphéno- 
mène  de  l'accès  convulsif  ; 

â*  Ct»ux  qu(»  l'on  constate  habituellement  chez  ces  malades  pendant 
les  intervalles  de  leurs  attaques  ; 

l^"*  Kniin  ceux  qui  ont  une  plus  longue  durée,  qui  constituent  une 
véritable  folie,  et  qui  surviennent  sous  forme  d'accès  méritant  une 
description  spéciale,  soit  en  relation  din^cle  avec  l<*s  attaques  con- 
vulsives, soit  d'une  manière  indépendante. 

Nous  allons  étudier  successivement  les  pertubations  psycbii|ues 
des  épileptiques  dans  ces  trois  conditions  différentes. 
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1°  Troubles  intellectuels  passagers  des  épileptiques  avant , 

pendant  et  après  leur  accès. 

L(*H  altaqut's  eonvulsivos  de  l\'*pilepsie  surviennent  le  plus  souvent 
d'une  manière  subite,  sans  être  annoncées  par  aucun  symptôme, 
soit  physique,  soit  moral,  qui  puisse  en  faire  prévoir  Tapparilion 
prtM*haine.  Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  De  même  que  divers 
troubles  physiques  peuvent  précéder  lepilepsie,  de  quelques  minutes 
ou  de  qu(*lqu«'s  heures,  par  exemple  divers  genres  de  malaise,  la 
céphalalgie,  1rs  vomissements,  des  douleurs  variées,  ou  bien  les 
8ym()tômes  sensitifs  ou  musculaires  auxquels  on  a  donné  le  nom 
générique  iïaura  epileptica  ;  de  mém(^  aussi  les  accès  convulsils  de 
réfûlepsie  peuvent  èln»  précédés,  soit  immédiatement,  soit  pendant 
un  teinfis  plus  ou  mohis  long,  de  différentes  p^Tturbations  de  l'esprit 
ou  du  caractère.  Ainsi,  par  exemple,  certains  épileptiques  deviennent 
tristes,  maussades,  irritables,  querelleurs,  souvent  plusieurs  heures 
aTani  leurs  accès.  D'autres  éprouvent  de  la  lenteur  dans  les  concep- 
tions, de  Taifaiblissement  dans  la  mémoire,  de  Tobtusion  dans  les 
idéi's,  une  sorte  d'liébétu<le  ou  de  prostration  physique  et  morale 
qui,  p<Mir  les  |MTsonnes  habituées  à  vivre  avec  eux,  ou  pour  ces 
oiadades  eux-mêmes,  sont  un  présage  certain  de  l'approche  de  l'accès. 
b'autn*s  enfin  manifestent,  plusieurs  heures  avant  l'accès  épileptique, 
une  gaieté  insolite,  un  sentiment  de  bien-être  physique  et  moral 
exagéré,  une  confiance  extrême  dans  leurs  forces,  quel(|uefois  même 
un  (Hat  de  mobilité  et  de  loquacité  qui  peut  aller  jusqu'à  l'excitation 
maniaque  ou  à  des  emportements  violents. 

Indé|»endamnient  de  ces  symptômes  précui'seurs,  qui  peuvent 
siinrenir  à  une  disUmce  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accès  épil(»plique, 
il  est  d'autres  prodromes  intellectuels  plus  immédiats,  sorte  d 'aura 
imleUrcluellr,  qui  ne  devancent  l'accès  convulsif  que  de  qu(*lques 
■inute>  vi  qui  en  constituent  en  qm^lque  sorte  le  premier  symptôme. 
On  V4>il,  par  exemple,  des  éfûleptiques  chez  lesquels  la  même  idée, 
le  ni^nie  souvenir  ou  la  menu*  hallucination,  surgissent  spontanément 
an  moment  de  l'invasion  <le  chaque  accès,  et  prtkrèdent  infaillible- 
ment son  apparition.  Le  malade  voit  des  flammes,  dt*s  cercles  de  feu. 
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fréquemment  la  couleur  rouge  ou  pourpre,  un  spectre  ou  im  fantôme; 
il  crntend  des  bruits  de  cloches  ou  ime  voix  déterminée  qui  prononce 
im  même  mot  ;  quelquefois  enfin  il  sent  Todeur  d'une  même  sub- 
stance. Ces  idées,  ces  souvenirs  ou  ces  sensations  fausses,  qui 
difierent  singulièrement  d'un  malade  à  un  autre,  se  reproduisent 
ordinairement,  avec  une  singulière  imiformité  chez  le  même  malade, 
à  chaque  nouvel  accès.  11  est  curieux  d*ajouter  que  très  souvent  ce 
souvenir,  cette  idée  ou  cette  image,  sont  la  reproduction  de  Tidée  ou 
de  la  sensation  qui  ont  provoqué  chez  ce  malade  la  première  attaque 
épileptique.  Beaucoup  d*entre  eux,  en  effet,  devenus  épileptiques  à 
la  suite  d'une  vive  émotion  morale  ou  d*ime  profonde  terreur,  voient 
apparaître  dans  leur  esprit  ou  sous  leurs  yeux,  à  chaque  nouvel 
accès,  les  circonstances  pénibles  ou  la  scène  effrayante  qui  ont  déter- 
miné chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fois. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas  d'épilepsie,  il  ne  peut  être  ques- 
tion de  troubles  intellectuels  observés  pendant  Taccès.  La  perte  abso- 
lue de  connaissance  est,  en  effet,  un  caractère  essentiel  de  cette  mala- 
die. On  a  même  indiqué  ce  caractère  comme  signe  principal  propre  à  la 
distinguer  soit  de  Thystérie,  soit  d'autres  affections  nerveuses  h  forme 
convulsive,  mais  sans  perte  complète  de  connaissance.  Dans  presque 
tous  les  ras  d'épilepsie  véritable,  le  malade  ne  profère  aucune  parole, 
n'entretient  aucun  rapport  avec  le  monde  extérieur  pendant  l'accès, 
et  ne  conserve,  après  sa  cessation,  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  en  lui  pendant  toute  sa  durée.  On  n'a  donc  aucun  moyen  de 
constater  l'existence  d'un  trouble  intellectuel  quelconque  pendant 
les  attaques  épileptiques  ordinaires  et  complètes.  Néanmoins,  pour 
no  rien  omettre,  il  importe  de  signaler  qu'il  existe  certaines  attaques 
incomplètes  ou  avortées  d'épilepsie,  pendant  lesquelles  on  peut  con- 
stater une  exception  à  cette  règle  générale  ;  et  cependant,  la  nature 
épileptique  de  ces  attaques  ne  peut  être  contestée,  puisqu'elles  se 
produisent  chez  des  épileptiques,  et  alternent  chez  eux  avec  les 
grandes  attaques  ou  avec  les  vertiges,  à  intervalles  assez  rapprochés. 
Pendant  ces  accès  avortés,  les  malades,  sans  rapport  aucun  avec  le 
monde  extérieur,  proR^rent  certains  sons  incompréhensibles,  ou 
articulent  quelques  mots  sans  suite,  qui  semblent  indiquer  une 
préoccupation  pénible  ou  une  profonde  terreur.  Dans  ces  attaques 
incomplètes,  qui  tiennent  le  milieu  entre  le  simple  vertige  épileptique 
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ti  les  grandes  attaques  convulsîves,  les  malades  n'éprouvent  égale- 
ment que  des  mouvements  convulsifs  partiels,  tels  que  contractions 
involontaires  de  certains  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  mou- 
vements automatiques  de  déglutition,  action  de  mâchonnement,  etc. 
Ces  attaquer»  sont  donc  incomplètes  sous  le  rapport  des  troubles  des 
mouveoH'nts,  comme  sous  celui  de  la  perte  de  connaissance.  Après 
la  cessation  des  accès,  quelques-uns  de  ces  malades  ont  conservé  un 
souvenir  plus  ou  moins  vague  des  idées  qui  les  préoccupaient  pendant 
leur  durée  ;  ils  ont  déclaré  qu'ils  étaient  alors  comme  sous  le  coup 
d'un  rêve  pc*nibl<s  dans  un  état  de  profonde  souffrance  morale,  et 
dominés  par  le  sentiment  vague  d'un  violent  remords  de  conscience, 
ou  d'un  malheur  insurmontable,  dont  ils  ne  pouvaient  parvenir  à 
découvrir  les  motifs  (i). 

Les  perturbations  psychiques  qui  se  produisent  à  la  suite  des 
attaques  dépilepsie  ont  beaucoup  plus  d'im|)ortance  que  celles  que 
nous  venons  d'indi(|uer  rapidement  comme  précédant  ou  accompa- 
iniant  ces  attaques. 

Les  individus  qui  viennent  d  avoir  un  accès  d*épilepsie  sont  haU- 
luellement,  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques  mi- 
nutes à  quelques  heures,  dans  un  état  d'engourdissement  moral,  de 
demî-hébétude  plus  ou  moins  prononcé  selon  les  individus,  mais  qui 
existe  chez  presque  tous  à  un  certain  degré.  Us  éprouvent  de  la  difG- 
culte  à  coordonner  leurs  idées  et  à  se  rendre  compte  des  choses  et 
des  personnes  qui  les  entourent;  ils  ont  la  compréhension  lente  et 
dilficile,  la  mémoire  inciTtaine.  Souvent  même,  pendant  plusieurs 
heures,  ils  sont  tristes,  abattus,  et  dans  un  état  de  demi-stupeur  ou 
d'obtusion  des  idées.  Mais,  indépendamment  de  cette  torpeur  physique 
et  morale,  qui  est  liabituelle  après  de  fortes  attaques  épileptiques, 
il  esl  d'autres  perturbations  plus  profondes  de  l'intelligence  et  du 
caractère,  qui  surviennent  assez  fréquemment  à  la  suite  de  ces 
attaques.  Nous  ne  voulons  pas  (*ncore  parler  des  accès  caractérisés 
d'alk'nation  mentale,  qui  se  produisent  souvent  dans  ces  conditions, 
«I  sur  lesquels  nous  insisterons  tout  à  l'heure;  nous  ne  signalerons 

(ij  Voir  Cbeyne,  Cycloprdia  ûf  prarticai  med,,  U  II,  art.  KprUrpsy.  Voir  aaisi 
le  fait  tïltUrâ  encore  prrgrHte»  à  la  mémoire^  à  tu  êuite  tCnn  arrêt  tr^pUrptiet 
publié  par  Nasse  (Journal  tfanthroftofoffie,  t.  I,  p.  190;  18t5).  Voir  encore 
lifietipger,  Trmiié  des  maladiti  mentales;  Tubiogen,  1815. 
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actuellement  que  les  perturbations  passagères  qui,  par  suite  de  kur 
courte  durée,  doivent  être  considérées  comme  liées  intimement  aux 
attaques  d  epîlepsie  et  comme  înunédiatement  sous  leur  dépendance. 

Au  lieu  de  consister  dans  Thébétude  et  la  confusion  des  idées,  le 
trouble  intellectuel  peut  revêtir  tout  à  coup  le  caractère  de  la  vio- 
lence lu  plus  grande  ou  de  la  simple  excitation  maniaque.  Dans  les 
asiles  d'aliénés,  on  voit  beaucoup  d*épileptiques  sortir  brusquement 
de  la  torpeur  qui  termine  leurs  accès,  pour  se  livrer  instantané- 
ment à  d(»  actes  de  violence  et  de  fureur  qui  les  rendent,  comme 
chacun  sait,  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés.  On  ne  peut,  sans 
en  avoir  été  témoin,  se  faire  une  idée  exacte  de  l'espèce  de  rage  qtii 
s*empare  alors  subitement  de  ces  malades,  et  qui  les  porte  à  frap- 
per ou  à  briser  indistinctement  tous  les  objets  qui  tombent  sous 
leurs  mains.  Dans  ces  accès  de  fureur  passagère,  ils  deviennent 
tellement  redoutables  pour  ceux  qui  les  entourent  et  pour  eux- 
mêmes,  qu'on  ne  saurait  trop  attirer  lattention  de  Tautorité  et 
des  médecins  sur  ces  états  de  violence  instinctive  et  aveugle,  que 
tous  les  auteurs  ont  signalés  comme  succédant  fréquemment  aux 
accès  d'épilepsie.  Ces  accès  de  violence  peuvent  entraîner  à  leur  suite 
les  blessures  les  plus  graves,  le  suicide,  l'homicide  et  l'incendie,  sans 
que  l'individu  qui  en  est  atteint  puisse  être  considéré  comme  respon- 
sable, à  un  degré  quelconque,  des  actes  violents  commis  par  lui  au 
milieu  de  ce  délire  tout  à  fait  automatique,  quoique  de  courte  durée. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  trouble  intellectuel  temporaire, 
qui  succède  aux  attaques  d'épilepsie,  ne  se  manifeste  pas  sous  cette 
forme  de  violence  instinctive  et  aveugle,  mais  sous  celle  d'une  exci- 
tation maniaque  simple,  plus  ou  moins  prononcée.  Le  malade  parle 
alors  constamment  et  d'une  manière  incohérente  ;  il  s*agiie  en  tous 
sens  et  se  livre  à  des  mouvements  plus  désordonnés  encore  que 
violents.  Il  est  même  quelquefois  dominé  par  des  idées  délirantes 
empreintes  de  satisfaction,  qui  alternent  rapidement  chez  lui  avec 
des  conceptions  de  nature  triste,  ou  avec  des  hallucinations  terri- 
fiantes, surtout  de  la  \'ue.  Mais  ce  délire  maniaque  temporaire  con- 
siste plutôt  dans  la  succession  rapide  de  pj'nsées  incohérentes  et 
dans  un  grand  désordre  des  actes,  que  dans  leur  extrême  violence, 
qui  se  rencontre  au  contraire  chez  les  malades  dont  nous  parlions 
précédemment.  Nous  n'avons  pas  à  insister,  en  ce  moment,  sur  les 
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carartères  particuliers  de  ce  délire  épilcptique  qui  succède  directe- 
ment aux  attaques;  nous  les  signalerons  tout  à  Theure.  en  décrivant 
les  deux  formes  principales  de  la  folie  épileptique,  envisagées  indé- 
pendamment des  attaques  convulsives  qui  leur  donnent  naissance. 
Nous  n'avons  voulu  que  mentionner  ici  les  troubles  intellectuels 
passagers  qui  surviennent  immédiatement  après  les  accès  depi- 
lepsie.  et  qui.  ordinairement  d^assez  courte  durée,  sont  bientôt 
«ÛTis  d'un  retour  à  peu  près  complet  de  ces  malades  à  Tétat 
ttormal. 


**    Klat  mental  habituel  des  èpilepliques  dans  Cintervalle 

des  accès, 

L4*s  épileptiques  sont-ils,  oui  ou  non,  sains  d'esprit  dans  Tinter- 
Talle  de  leurs  accès  1  Otie  question,  très  souvent  posée,  a  été  diver- 
sement résolue  ;  cependant,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
reconnaître  qu<'  la  plupart  des  épileptiques  présentent,  à  divers 
degri's,  tles  troubles  de  rintelligence  et  du  cara(*tère,  dans  le  cours 
liabitu«*l  de  leur  existence,  en  dehors  de  leurs  attaques  convulsives. 
On  tH*  dis4*ute  que  sur  la  valeur  de  ces  anomalies  de  l'esprit  et  des 
Mnliments,  et  sur  leur  degré  de  fréquence.  Les  uns  veulent  que 
Ions  l4*s  f*pileptiques,  sans  exception,  soient  considérés  comme 
aliénés;  les  autn^s,  au  contraire,  tout  en  reconnaissant  l'extrême 
fréquence  d(*  ces  perturbations  pHychi(|ues,  admettent  que  plusieurs 
d'entn*  elles  <mt  p<*u  d'importance  et  ne  s<'  produisent  (|ue  rarement 
ehex  C4Tt;iins  épileptiques.  Ils  |)roclament  en  outn^  (|u'il  est  des 
épUe|>tiques  dont  les  attaques  sont  rares  et  tK's  éloigné<'s,  et  qui  ne 
présentent  fias,  |)endanl  toute  leur  vie,  le  moindre  désordre  dans 
leur  esprit  ou  dans  leur  conduite.  Os  auteurs  citent,  à  Tappui  de 
leur  nianièn*  de  voir,  les  noms  de  plusieurs  grands  hommes  qui  ont 
êlé  éfHleptiques,  tels  que  ('^'»sar,  Pétrarque.  Mahomet,  et  menu* 
iCapoléon.  Ils  ajoutent  que,  si  les  mi^lecins  s|)écialistes  sont  disposés  à 
coBftidérer  tous  les  épilepti(|ues  comme  aliénés,  cela  tient  à  ce  qu'ils 
n'ont  sous  les  yeux,  dans  leurs  asiles,  que  tles  malades  dont  lépi- 
Icpsie,  déjà  ancienne,  a  dû  être  accompagnée  de  quelques  désordres 
inleUerttiels  ayant  motivé  leur  s<'H|uestration,  mais  que  ces  médecins 
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coDcloraieBt  tout  diflerenuDOtt  s'ils  éuieat  plas  sottcsI  appdés  s 
!ioigiier  des  ^Mleptiques  dans  la  pratique  ciTÎle. 

Quoi  qo  il  en  soil  de  cette  qoestîm  générale,  qoi  ne  peni  élit 
tranchée  d'one  manière  absolue  dans  Téut  actuel  de  la  sdcaee^ 
personne  ne  conteste  aujourd'hui  que  les  épileptiques  ne  présentai 
très  fréquemment  des  altérations  de  l'esprit  et  du  caractère,  dans 
l'intenralle  de  leurs  attaques,  alors  même  qu'ils  ne  peuresl  pas  étit 
c^m^idérés  comme  aliénés.  Il  importe  donc  de  décrire 
les  troubles  habituels  observés  chez  ces  malades,  aTant  de 
des  accès  de  délire  plus  caractérisés,  qui  méritent  spécialement  le 
nom  de  folie  épileplique. 

L'irritabilité  constitue  le  trait  dominant  du  caractère  habitud  des 
épileptiques.  Ces  malades  sont  généralement  soupçonneux,  querel- 
leurs, disposés  à  la  colère  et  aux  actes  violents  pour  les  plus  légers 
motifs,  souvent  même  sans  motifs  appréciables.  Ces  colères  passa- 
gères, que  tous  les  observateurs  ont  constatées  diez  les  épileptiques, 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  accès  de  fureur  instinctive, 
également  de  courte  durée,  dont  nous  parierons  plus  loin.  Ces  dis- 
positions à  la  colère  sont  souvent  remplacées  chez  eux  par  des  dis^ 
positions  précisément  inverses,  dont  le  contraste  avec  les  précé- 
dentes est  très  important  à  signaler.  Tous  ceux  qui  ont  vécu  avec  des 
épileptiques  ont  fait  la  remarque  que  ces  malades  sont  ordinairement 
timides,  craintifs,  cauteleux,  obséquieux  jusqu'à  la  bassesse,  cares- 
sants et  complimenteurs.  Ces  tendances  alternent  fréquemment  avec 
la  tristesse,  la  morosité  et  le  découragement,  ou  bien  au  contraire 
avec  la  malveillance,  les  récriminations  violentes  et  injustes,  et  les 
emportements  subits,  portés  quelquefois  jusqu'à  la  violence,  et  cette 
alternative  constitue  le  fond  du  caractère  épileptique,  ainsi  que  l'ont 
déjà  signalé  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  le  D'  Morel  (1). 

Ce  que  l'on  doit  surtout  remarquer,  selon  nous,  dans  le  caractère 
comme  dans  l'état  intellectuel  des  épileptiques,  c'est  l'extrême  variabi- 
lité de  leur  humeur  ou  de  leurs  dispositions  mentales,  selon  les 
moments  où  on  les  ob8er\e.  Tantôt  en  effet  on  les  voit  tristes,  maus- 
sades, découragés,  et  comme  sous  le  coup  de  la  douleur  ou  de  la 

(1)  Morel,  Études  cliniques  (l.  II,  p.  305  et  suiv.;  1853)  et  Traité  des  mataéiet 
mentales  (1860). 
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honte  que  leur  fait  ressentir  leur  affreuse  maladie  ;  tantôt  au  contraire 
ils  ont  un  sentiment  intérieur  de  bien-être  et  de  satisfaction,  qui  les 
porte  à  nourrir  de  rastes  projets  ou  à  concevoir  les  espérances  les 
plus  irréalisables  dans  leur  triste  situation.  Tantôt  ils  sont  taquins, 
disposés  à  la  controverse,  à  la  discussion,  aux  querelles,  et  même 
aux  actes  de  violence  ;  tantôt  au  contraire  ils  montrent  une  douceur, 
«ne  bienveillance,  une  affectuosité,  et  des  sentiments  religieux  de 
soumission  et  dliumilité,  aussi  exagérés  et  aussi  peu  motivés  que 
relaient  précédemment  les  manifestations  opposées. 

Li*s  mêmes  contrastes  que  Ton  observe  dans  leurs  sentiments,  on 
Im  constate  dans  le  degré  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature  des 
idêc^  qui  les  pn'*occ*upent.  Rien  n*est  mobile  comme  leurs  disposi- 
tions d'esprit  et  le  niveau  de  leur  intelligence.  TanUU  les  épileptiques 
ont  rintelligence  confuse,  la  mémoire  affaiblie,  Tattention  et  la  com- 
préhension difficiles.  Ils  éprouvent  alors  une  grande  difficulté  ù  réunir 
leurs  pens«»es,  et  ont  eux-mêmes  conscience  de  Tobtusion  de  leur 
intelligence  cl  d<'  la  ctuifusion  de  leurs  idées.  Tantôt  au  contraire  ils 
pn'*sentent  une  vi'^ilahle activité  intellectuelle,  une  circulation  rapide 
des  îdiM's,  qui  correspond  à  un  certain  degré  crexcitation  cérébrale. 
Ils  peuvent  alors  se  livrer  a  un  travail  suivi,  dont  ils  seraient  inca- 
pables dans  d'autres  moments,  et  se  rappeler  certains  faits  ou  cer- 
taines id<'M\s  (|uc  <lans  d'autres  instants  ils  semblaient  avoir  complète- 
nent  oublii'^s. 

Cette  irrégidarité,  qui  existe  dans  lt»urs  sentiments  et  dans  le  degré 
de  leur  intelligence.  s<»  reflète  nécessairement  dans  leurs  paroles  et 
dans  leurs  actes,  .\ussi  leur  conduite  et  leur  manière  d'être  envers 
les  pers4mnes  qui  les  entourent  sont-elles  essentiellement  variables. 
Pendant  certaines  périmles  de  leur  existence,  ils  se  montrent  labo- 
rieux, exacts,  attentifs  aux  travaux  de  leur  profession,  soumis  et 
doriles,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux,  et  qui  les  emploient,  n'ont  qu'à 
se  louer  de  leurs  relations  ou  de  leurs  services.  Ainsi,  dans  les  asiles 
d*ali<^és.  on  wcupc  fréquemment  les  épileptiques  en  (|ualité  dinfir- 
■ders,  ou  même  on  leur  confie  des  positions  plus  importantes  pen- 
dant un  certain  temps.  Mais,  dans  d'autres  moments,  la  conduite  de  ces 
■nbdes  si*  modifie  tout  à  coup  et  présente  les  plus  grandes  irrégu- 
larités. Ils  sont  alors  incapables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur 
avaient  été  donmVs  ;  ils  deviennent  négligents,  paresseux,  indr»lents 
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Ils  oublient  les  choses  les  plus  élémentaires,  passent  leur  temps  dans 
rinaclion,  ou  errent  çà  et  là,  sans  but  et  sans  direction,  et  ils  consta- 
tent eux-mêmes  le  vague  et  la  confusion  qui  existent  dans  leurs  idées. 
On  voit,  en  même  temps,  se  développer  chez  eux  les  plus  fâcheuses 
tendances  et  les  plus  mauvais  penchants  :  ils  deviennent  taquins, 
menteurs,  voleurs  ;  ils  cherchent  querelle  à  tous  ceux  qui  les  entou- 
rent, se  plaignent  de  tout  et  de  tous,  s'irritent  avec  une  grande 
facilité  pour  les  plus  légers  prétextes,  et  se  portent  même  fréquem- 
ment à  des  actes  violents  instantanés,  le  plus  souvent  sans  proYOca- 
tion  aucune  de  la  part  de  ceux  qui  en  sont  les  victimes. 

L'intermittence  dans  les  phénomènes  psychiques,  soit  dans  Tordre 
des  sentiments  et  du  caractère,  soit  dans  celui  des  facultés  intellec- 
tuelles, est  donc  le  trait  dominant  du  caractère  des  épileptiques; 
c'est  la  loi  générale  qui  rè^le  tous  les  phénomènes  de  cette  affec- 
tion, et  qui  imprime  son  cachet  aussi  bien  aux  symptômes  moraux 
qu'aux  symptômes  physiques  de  cette  maladie  essentiellement  pério- 
dique. 


3°  Accès  de  délire  plus  prolongés,  mérilani  spécialefneni  le 

nom  de  folie  épileptique. 

Nous  arrivons  maintenant  au  sujet  principal  de  ce  mémoire,  c'est-à- 
dire  à  la  description  de  deux  espèces  de  trouble  intellectuel  bien 
caractérisé,  qui  constituent  de  véritables  accès  de  folie.  Ils  surWen- 
nent  chez  les  épilepticiues,  à  divers  intervalles,  d'une  manière  irré- 
guiière,  comme  les  attaques  convulsives  elles-mêmes.  Ils  sont  tantôt 
en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantôt  au  contraire  ils  peuvent 
se  produire  en  dehors  de  leurs  influences.  Ces  deux  genres  d'accès, 
trop  souvent  confondus  dans  une  description  commune,  méritent 
d'être  décrits  séparément^  malgré  les  ressemblances  qu'ils  présentent. 
Pour  les  distinguer  nettement  les  uns  des  autres,  nous  leur  donnerons 
un  nom  qui  aura  surtout  l'avantage  de  rappeler  l'analogie  frappante 
qui  existe  entre  ces  deux  formes  du  délire  épileptique  et  les  deux 
espèces  d'attaques  que  tous  les  auteurs  ont  distinguées  chez  ces 
malades.  Nous  appellerons  l'un  le  petit  mal,  et  l'autre  le  grand 
mal,  voulant  indiquer  par  là  la  parenté  étroite  que  l'on  observe  entre 
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leA  manifestations  physiques  et  les  manifestations  psychiques  de  la 
■lalaclîc  épileptiqne. 

Petit  mal  intellectuel,  —  Les  épileptiques,  dont  nous  avons  décrit 
rapidement  l'état  mental  habituel  dans  Tintervalle  des  attaques, 
éprouvent  de  de  temps  en  temps  des  troubles  intellectuels  plus 
pnmoncés,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  anomalies  légères  q\w 
oous  venons  d'énumérer  et  les  accès  de  fureur  maniaque  dont  nous 
parierons  toutà  l'heure,  (let  état  mental,  dont  la  durée  varie  de 
qucl<|ues  heures  à  plusieurs  jours,  se  produit  sous  forme  d*accès.  Il 
consiste  principalement  dans  une  grande  confusion  des  idées,  accom- 
pogn<'*e  le  plus  souvent  d1mpulsi<ms  instinctives  instantanées  et 
d'actes  violents,  état  tout  à  fait  spécial  aux  épileptiques,  et  inter- 
nH*iiiaire  entre  la  lucidité  d'esprit  d(»8  délir«»s  partiels  et  de  trouble 
complet  des  délirt»s  généraux  (  I  ) . 

Les  épileptiques  atteints  de  cette  form,?  particulière  de  délire 
commen(*ent  habitm^llement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans 
motifs,  puis  tombent  tout  à  coup  dans  un  profond  dé^couragement, 
accompagné  d'obtusion  dans  les  idé*es  et  dirritution  contre  tout  ce 
qui  les  rntoure;  ils  se  sentent  alors  comme  étourdis,  disent-ils.  Ils 
ont  tme  demi-consricnce  <le  l'état  <le  v  ague  dans  lequel  se  trouve 
leur  esprit,  de  Taflaiblissement  de  leur  mémoire,  de  la  difficulté  qu*ils 
pprouvent  à  réunir  leurs  idci^s  et  à  fixer  leur  attention,  ainsi  qu<'  des 
impulsions  vi<»lentes  (|ui  surgissent  en  eux  involontairement.  Li 
plupart  d'entre  eux  ont  de  plus,  dès  le  début  de  leurs  accès,  un  sen- 
tlm<'nt  profond  de  l'impuissance  où  ils  se  trouvent  de  résister  à  une 
force  supérieure  qui  domine  lein*  volonté  et  les  pousse  malgré  eux  à 
dcÂ  actes  violents.  Ils  exprinu'nt  ce  sentiment  d'une  manière  difle- 
rrate,  si*lon  le  degré  de  leur  éducation  ou  selon  leur  position  sociale; 
nais,  dans  pn'sque  toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve 
des  expressions  analogues  pour  rendre  compte  de  ce  même  scnti- 
nenl  intérieur.  Ct*s  malades  disent,  par  exemple,  qu'ils  ne  sont  plus 
eux-mêmes,  que  le  mal  les  pousse,  qu'ils  ont  en  eux  un  mauvais 

i\)  Il  e<»t  important  de  faire  nMnan|ii<*r  que  les  malades  ob«erYés  dans  celte 
lilsilion  mentale  »ont  ordinairement  jeunes  ide  15  à  25  ans),  soit  parce  que  ce 
genre  de  d«*lire  se  tran<ironne  a\eo  Tà^e  en  idiotisme,  soit  parce  que  des  actes 
fiolonls  font  enfenner  de  bonne  heure  ces  «'pilepliques  dans  les  maisons  de 
ééleolioo,  où  tU  échappent  à  l'observation  médicale. 
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esprit  qui  les  domine,  etc.,  etc.  Mais  tous,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  constatent  cet  enchaînement  de  leur  volonté,  qui  parait 
être  im  trait  caractéristique  de  ce  genre  de  délire,  et  qui  persiste  à 
divers  degrés  pendant  toute  sa  durée. 

Sous  l'influence  de  cet  état  mental,  ces  malades  quittent  brusque- 
ment leurs  occupations  ou  leur  domicile,  pour  errer  à  raventure, 
dans  les  rues  ou  dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  au  hasard, 
de  vagabonder  en  un  mot,  est  presque  constant  dans  cette  situation 
d'esprit  et  mérite  au  plus  haut  degré  d'être  signalé.  En  proie  à  une 
anxiété  vague,  à  un  profond  dégoût  de  la  vie,  à  une  terreur  instinc- 
tive  et  non  motivée,  à  un  besoin  de  mouvement  automatique  et 
indéterminé,  ces  pauvres  malades  marchent  sans  but  et  sans  direc- 
tion.  Au  milieu  de  la  confusion  de  leurs  idées,  ils  récapitulent  en 
eux-mêmes  toutes  les  idées  pénibles  qu'ils  ont  conçues  à  diverses 
époques  de  leur  existence,  et  qui  leur  reviennent  spontanément  et 
toujours  les  mêmes  à  chaque  nouvel  accès.  Ils  se  sentent  horrible- 
ment malheureux,  ils  se  croient  victimes  et  persécutés  par  les  mem- 
bres de  leur  famille  ou  par  leurs  amis.  Us  accusent  tous  ceux  avec 
lesquels  ils  ont  été  en  rapport  d'être  la  cause  de  leurs  anxiétés  et 
de  leurs  tourments.  S'ils  ont  nourri  précédemment  des  sentiments  de 
haine  ou  de  vengeance  contre  un  individu,  ces  sentiments  se  trouvent 
ranimés  par  la  maladie  et  élevés  tout  à  coup  à  un  degré  extrême  de 
vivacité  qui  les  fait  passer  immédiatement  à  l'action.  Le  caractère 
essentiellement  impulsif  et  instantané  du  délire  épileptique  est  vrai- 
ment très  remarquable.   Dans  cet  état  de  trouble  très  étendu  des 
idées,  d'anxiété  générale  et  d'impulsions  instinctives,  ces  malades  se 
livrent  alors,  de  la  manière  la  plus  inattendue  et  la  plus  subite,  à 
tous  les  genres  d'actes  violents,  tels  que  le  suicide,  le  vol,  l'incendie 
et  l'homicide.  Les  uns,  pour  se  soustraire  à  l'anxiété  intérieure  qui 
les  dévore,  ne  songent  qu'à  se  donner  la  mort,  vont  se  jeter  dans  ime 
rivière  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont  recours  à^un 
autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  poussés  parle  même  désespoir  et 
le  même  besoin  d'échapper  à  une  situation  intérieure  intolérable,  se 
frappent  la  tête  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant  le  premier  instru- 
ment qu'ils  trouvent  sous  leur  main,  frappent  ou  brisent  indistincte- 
ment tous  les  objets  qui  les  entourent  et  épuisent  aûisi  leur  rage  contre 
les  objets  inanimés.  D'autres  enfin  se  précipitent  avec  une  véritable 
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ftnvur  contre  la  première  personne  quils  rencontrent,  la  frappent  à 
OMps  redoublés,  et  font  ensuite  successivement  plusieurs  victimes, 
ti  d*autres  personnes  arrivent  au  secours  de  celle  qui  a  été  attaquée 
€■  premier  lieu.  Cette  circonstance  de  frapper  à  coups  redoublés  et 
de  faire  plusieurs  blessures,  ou  plusieurs  victimes,  mérite,  selon 
oous^  d*étre  remarquée  ;  elle  nous  parait  caractéristique  de  cet  état 
de  fureur  épile|)tique,  et  peut  avoir  une  véritable  importance  au  point 
de  Tue  de  la  médecine  légale. 

Aussitôt  après  Taccomplissement  d'un  acte  violent,  les  épilep- 
tiques  atteints  du  genre  de  délire  que  nous  dt^crivons,  peuvent  se 
trourer  dans  deux  situations  mentales  très  différentes  :  ou  bien  1  acte 
accompli  devient  pour  eux  conmie  une  sorte  de  soulagement  ou  de 
détente  et  fait  cesser  tout  à  coup  Tanxiété  indéfinissable  elTobtusion 
des  idées  qui  existaient  chez  ces  malades.  Ils  sont  alors  comme  dé- 
grisés instantanément;  ils  recouvrent  en  partie  la  connaissance,  et 
commencent  à  se  rendre  compte,  quoique  d'une  manière  très  incom- 
plète, de  la  gravité  de  leur  acte;  ou  bien,  au  contraire,  ils  conti- 
ment  à  courir  devant  eux  dans  un  état  de  grande  excitation  et  de 
trouble  général,  dans  lequel  ils  nont  qu  une  conscience  très  impar- 
frile  de  l'action  qu'ils  viennent  de  commettre,  ou  même  n'en  con- 
rent  aucun  souvenir.  La  confusion  très  grande  des  souvenirs, 
loubli  complet  d'un  grand  nombre  de  faits,  est  donc,  dans  les 
deux  cas,  un  symptôme  presque  constant  de  ce  genre  de  délire. 

Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux-mêmes,  soit  immédiatement 
après  l'acte  violent  (fui  sc*rt  de  crise  à  leur  accès,  soit  au  bout  d'uq 
certain  temps,  ils  parviennent  quelquefois,  à  force  d  efforts.  ii  re- 
trouver dans  leur  mémoire  plusieurs  détails  des  faits  «lui  si'  sont 
produits  pendant  leur  acci'S,  surtout  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
derniers  moments  ;  mais  il  n^gnc  toujours  à  cet  égard  une  grande 
eooiiiMon  dans  leurs  souvenirs.  Cette  incertitude  des  S4mvenirs  a 
Spsrent  été  regardée  à  tort  comme  simulée,  mais  elle  est  bien  réelle 
et  caractérise  cette  situation  mentale  d*une  manière  tout  à  fait  s|>é- 
dale.  Les  épileptiques  sont  alors  dans  un  état  conif^arable  à  celui 
lei|u<*l  on  se  trouve  en  sortant  d'un  rêve  pénible.  Les  princi- 
drconstances  de  l'accès  leur  ont  d'abord  échappé  ;  ils  com- 
it  par  nier  les  faits  qui  leur  sont  imputés,  et  ne  paraissent  en 
avoir  consenré  aucun  souvenir;  puis,  peu  à  peu,  ils  se  rappellent 
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fin  f-Ârfiàên  nombre  âe  dH^ilft  ffulUs  SMnbbieat  d'abord  SToir  ouMms  : 
mai%,  irn  M^aanf!.  lenr%  VMiTenîrs  %tmi  loojoors  très  nMomplels. 
AuiMM,  Uiot  fn  signalant  .V)  dkers»  Tarîëies  de  diminotioii  de  h 
mirtnfrtrt'  qui  prfar^fnt  e\ist«Y  a  b  saite  da  délire  épileptii|iie,  esl-i 
ir4'%  iffiffortant  de  prodamer  que  la  perte  de  la  mémoire,  à  des 
i\i',y^r(',%  divers,  eM  un  carariêre  esseotlel  et  presque  constant  de  cet 
étal  mental. 

(irand  mal  intelleclueL  —  Dans  tous  les  asiles  d'aliénés,  il  existe 
m\  rorfain  nombre  d'épileptiques  affectés  de  cette  forme  de  délire 
il  hiquelle  nons  donnons  le  nom  de  grand  mal  intellectuelj  et  qui 
est  ronnue  généralement  sous  le  nom  de  manie  avec  fureur.  Tons 
les  niiteurs  ont  noti*  rextréme  violence  des  individus  atteints  de 
celif*  forme  particulière  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d'entre  eux 
ont  itu'mc.  signalé  queb|ues-uns  des  caractères  qui  permettent  de  la 
distinguer  des  autres  étals  maniaques  analogues.  Nous  allons  indi- 
quer rapiflement  ses  firincipaux  caractères  distinrtifs. 

l'n  premier  caractèns  propre  à  la  manie  épileptique,  c*est  son 
invasion  lieaiicoup  plus  rapide  que  celle  des  autres  variétés  de  la 
manie.  Tantôt,  (^n  effet,  elle  débute  brusquement,  sans  être  précédée 
(raucim  symptôme,  précurseur.  Dans  d'autres  circonstances,  il  existe 
(|U(*l(pieH  prodromes  physiques,  tels  que  la  céphalalgie,  les  vomissc- 
ni(*ntH,  la  rougeur  ou  Téclat  brillant  des  yeux,  laltération  de  la  voix, 
di»  légers  nifMivements  convulsifs  de  la  face  ou  des  membres,  ou 
bit^n,  an  moral,  une  période  prodromique  de  tristesse,  d'irritabilité, 
ou  de  légère  (excitation  ;  mais  ce  s  prodromes  ne  précèdent  guère  que 
iU*  (|n(d(|n(\s  heur<*s  au  plus  l'explosion  de  la  manie  épileptique, 
KouM  sa  forme  la  plus  acrusé(\ 

V\\  antn»  caractère,  également  très  important,  de  la  manie  épilep- 
li<|iie  (caractène  (|ui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart  des 
maiiHvs  intermittentes),  c'est  la  ressemblance  absolue  de  tous  les 
accès  cIh»/.  h»  même  malade,  non  seulement  dans  leur  ensemble, 
mais  dans  chacun  de  leurs  détails.  Loi*squ'on  a  observé  avec  soin 
les  «livers(\s  phases  d'un  premier  accès  de  manie  épileptique,  on  est 
vraiment  fl^appé  d'étonnement  en  constatant  que  le  même  malade 
exprime  h»s  mêmes  idén^s,  profèi*e  les  mêmes  paroles,  se  livre  aux 
mêmes  actes,  épn)uve,  en  un  mot,  les  mêmes  phénomènes  physiques 
et  monui\«  i\  chacune  des  |M»riodes  de  chaque  nouvel  accès.  Ses 
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id^es,  se»  paniIeH  t-l  se»  a<-lv».  nom  commi-  (-mpirinu  do  fblallli>,  ci 
fte  rcproduisunl  avec  unt-  Ntirpn?n:uilc  uniformité  il  tons  le»  acd-s. 

Pendanl  ces  paroxiffimos,  les  «^pileptltiiirH  pr^»onU>nt  la  plupart 
iIm  pbéDonièneii  psychii)Uf-s  qui  cnrarl^riscni  l'i'lat  niatiiaquc  en 
g4^-nl.  Leurs  viêv»  m  uuxhdenl  avt>c  ont;  f;raarl«  mpîclité  ;  Un  par- 
If  ni  sans  cesst-  ;  iln  paueni  sans  jntnmiption  par  les  sérit^s  d'idéi-s  t>i 
h-%  t-motiona  les  plu»  variées,  et  leurs  actes  sont  aiisiiî  <l(-iiordonnés 
qur  Ipurn  [laroles.  l'n  trait  particulier  de  leur  agiiaiion,  not^  pai- 
lous  les  lutfdrs,  ■.■oiisisle  dans  l'excessive  violcnci-  de  leurs  acti-s. 
qni  Im  portp  à  frapper  et  à  briser,  avec  une  sorte  de  rage,  tous  Icit 
blijelsqiil  les  cnlnurent.  à  mordre,  à  dérhirer,  i  crier  sanx  inter- 
ru|>tioii,  H  à  »e  frapixrr  eiix-ml^mes,  avec  uii  véritable  aoliuniemcnl , 
la  li'ie  coBire  les  murailkrs.  Cl-I  étal  d'agitation  poussée  jusqu'à  la 
fureur  est  qaeli|aefois  porté  si  loin,  que  ces  malades  deviennent  les 
plus  ilanirereux  de  tous  les  aliénés,  sont  redoutés  de  tons  dans  Ii>h 
asili^.  et  tir  peuvent  éire  conienus  et  protégée  qu'à  l'aide  des  moyens 
rviUriclifs  les  plus  énergiques,  tels  c|ue  la  camisole  ou  le  st^jour  pro- 
longr  dans  une  cellule. 

Nais  rp  raraelére  d'extrême  violence  n'est  pas  te  seul  qui  distingue 
la  manie  épileptique  des  autres  étals  maniaques,  l'n  fait  également 
très  reauu^iuable,  c'est  la  nature  terrifiante  des  idées  qui  dumincnl 
CCS  maniaques,  cl  la  frûiuence  îles  hallueinations  de  même  nature 
(|iu  se  produisent  cliex  eux,  hallucinations  de  l'oufe,  de  l'udoral,  el 
•orloat  «le  la  vue.  Ces  malades  ont  des  visions  presque  eontiniiellcs  ; 
ils  Toiou  des  objets  effrayants,  des  spectres,  des  fantdmes,  des  assas- 
«iiM,  des  bomines  armés  qui  se  précijiitent  sur  eux  pour  les  tuer  ; 
ils  aprrçaÎTenl  sans  cesM-  des  objets  lumineux,  des  flunnucs,  des 
9  de  feu,  el,  chose  digne  de  remarque,  la  couleur  rouge,  ou  la 
h|4a  mig,  pri'domineni  fréquemment  dans  leurs  visions. 

■  accès  die  manie  préscnlent  encore  une  aulre  particularité  livs 
inU!  à  signaler.  Malgré  le  désordre  el  la  violence  di;  leurs 
I,  ka  paroles  prononcées  par  les  maniaques  épileptii|ues  sont  en 
BBucoup  moins  incohérentes  que  celles  de  beaucoup  d'au- 
^.  On  esi  élonné,  au  milieu  d'une  si  forte  agitation,  de 
poRToIr  iHiivre  assez  facilement  la  série  des  idi'-es  exprim<^-s  par  le^ 
-  teur  délire  est  plus  suivi  ei  plu»  compréhensible  qu'il  ne 
habïuieUMneitt  dans  b  manie.  Ils  cunipremieul  mieux  les  ques- 

r*UM.   ttaUiliot  i>  eiilalo,  ~ 't 
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lions  qui  leur  sont  adressées  ;  ils  y  répondent  plus  directement  et 
d'une  manière  plus  exacte,  et  s*aperçoivent  plus  souvent  de  ce  qui 
se  passe  autour  d*eux,  que  la  plupart  des  aliénés  atteints  de  délire 
général  avec  excitation.  Lincohérence  moins  grande  du  délire,  et  la 
netteté  plus  prononcée  des  idées  pendant  les  accès  de  manie  épiiqp- 
tique,  est  d'autant  plus  curieuse  à  signaler  qu'elle  contraste  singu- 
lièrement avec  l'absence  presque  complète  de  tout  souvenir  de  Taccès 
après  sa  cessation,  absence  de  souvenir  qui  est  également  un  sym- 
ptôme presque  constant  des  accès  de  manie  épUeptique. 

Pour  terminer  Ténumération  rapide  des  principaux  caractères  qui 
permettent  de  distinguer  la  manie  épUeptique  de  la  manie  ordinaire, 
disons  que  les  accès  ne  se  prolongent  ordinairement  que  pendant 
quelques  jours,  et  ont  ainsi  une  durée  beaucoup  moins  longue  que 
les  autres  accès  de  manie.  Enfin  leur  cessation  est  habituellement 
aussi  brusque  que  Ta  été  leur  invasion.  En  quelques  heures,  quel- 
quefois m^^me  plus  rapidement,  ces  maniaques  reviennent  presque 
sans  tmnsitîons  à  leur  état  normal.  C'est  à  peine  si,  dans  quelques 
cas,  ils  présentent  une  courte  période  de  légère  stupeur  ou  de  torpeur 
pliysique  et  morale,  avant  le  retour  complet  à  la  raison.  Ils  guéris- 
sent de  leur  accès  comme  on  sort  d'un  rève  ;  ils  se  réveillent,  comme 
à  la  suite  d  un  cauchemar  pénible,  en  ne  conservant  presque  aucui 
souvenir  des  faits  qui  ont  eu  lieu  pendant  toute  la  durée  de  leur 
maladie. 

Nous  avons  décrit  séparément  les  deux  formes  du  délire  épilqrtî- 
que,  auxquelles  nous  avons  donné  les  noms  de  petit  mal  et  de  grand 
maly  parce  que  ces  deux  espèces  de  trouble  intellectuel  se  présen- 
tent à  Tobservateur,  et  surtout  au  médecin  légiste,  sous  deux  aspects 
tout  à  fait  différents.  Le  calme  des  mouvements,  la  lucidité  partielle 
des  idées,  les  apparences  de  raison,  en  un  mot,  que  Ton  obserre 
chez  les  épileptiques  atteints  du  petit  mal  intellectuel,  contrastent 
au  plus  haut  point  avec  Tagitation  maniaque,  le  désordre  extrême 
des  actes  et  la  loquacité  incessante  de  ceux  qui  sont  affectés  du  grand 
mal.  Ces  caractères  établissent  entre  les  deux  états  des  différences 
aussi  tranchées  que  celles  que  Ton  constate  chez  les  aliénés,  entre  les 
délin^s  partiels  et  les  délires  généraux.  Ces  deux  états  ne  pouvaient 
donc,  sans  inconvénients,  être  confondus  dans  une  même  descrip- 
tion, qui,  pour  s  appliquer  à  des  situations  mentales  aussi  diOerenteSy 
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eikt  perdu  toute  précision  et  n*eAt  acquis  qu*une  vague  gënéralité. 

Mais  celte  distinction,  utile  pour  la  vérité  de  Tobservation  et  pour 
la  pratique,  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  les  nombreuses  analogies 
(pri  existent  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie  épileptique,  et  qui 
iéootent  entre  elles  une  véritable  communauté  d'origine. 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  maladie  se  produit  sous  forme  d'ac- 
oès,  d*une  durée  relativement  courte,  si  on  les  compare  à  la  plupart 
les  autres  espèces  de  maladies  mentales.  Ces  deux  formes  du  délire 
éyileptiqac  ont  Tune  et  Tautre  une  explosion  rapide;  elles  ont  potu* 
evactère  conunun,  pendant  leur  cours,  la  violence  et  Tinstantanéité 
les  actes  auxquels  se  livrent  les  malades,  ainsi  que  la  nature  pénible 
(m  effrayante  des  conceptions  délirantes  et  des  hallucinations  qui  les 
doounent.  Enfin,  dans  le  petit  mal,  comme  dans  le  grand  mal,  on  con- 
ilaCe  une  cessation  des  accès  aussi  brusque  que  Ta  été  leur  invasion, 
■B  oubli  partiel  ou  total  de  leurs  divers  détails  après  leur  dispa- 
rition, et  un  retour  à  peu  près  complet,  dans  leurs  intervalles,  à  un 
tel  de  raison  relative  qui  contraste  singulièrement  avec  le  trouble 
très  étendu  qui  a  existé  pendant  leur  durée. 

Non  seulement  les  deux  formes  du  d<'*lire  épileptique  offrent  entre 
eUes  les  points  de  contact  que  nous  venons  de  signaler,  mais  on 
observe  en  outre,  soit  chez  le  m^*me  individu,  soit  chez  divers  ma- 
lades, de  nombreux  étiits  intermédiaires,  qui  tendent  à  démontrer 
qo'il  n*existe.  en  réalité,  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie  épilepti- 
qpie,  qu'une  simple  différence  de  degré.  Ces  états  internuKliaires, 
tariables  en  durée  et  en  intensité,  représentent  comme  ukie  série  non 
iaterrompue  de  faits  (|ui  permet  de  passer,  par  transitions  insensibles, 
et  sans  ligne  de  démarcation  tranchée,  du  simple  obscurcissement 
passager  de  rintelli^'ence,  sorte  d  étourdissement  intellectuel,  jus(|u 'à 
ragitation  maniaque  la  plus  violente  et  à  la  fureur  la  plus  incoercible. 

Un  deniier  |>oint  de  contact  entre  les  deux  espèces  du  délire  épi- 
lepliqui?  réside  dans  ralternance  (]ue  Ton  constate  fréquemment  entre 
éîm  chez  le  même  malade,  et  dans  les  relations  qu'elles  ont  Tune  et 
raatre  avec  les  deux  formes  de  Tépilepsie  connues  sous  les  noms  de 
weriiyes  et  de  grandes  attaques. 

Ces  caractères  communs  à  toutes  les  variétés  de  trouble  mental 
aburiitm  chez  les  épileptiques,  dans  le  petit  mal  comme  dans  le 
grand  mal,  sont  im|H)rtants  à  connaître  pour  la  pathologie  mentale, 
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et  pcnnettent  de  constituer  une  forme  spéciale  d'aliénation  sons  le 
nom  de  folie  épileptique  ;  mais  Us  ont  une  plus  grande  importance 
encore  pour  la  médecine  légale  :  Us  fournissent  en  effet  les  moyens 
de  substituer  aux  appréciations  vagues,  que  Ton  a  coutume  de  faire 
sur  le  degré  de  libre  arbitre  ou  d'irresponsabUité  des  épileptiques,  h 
description  clinique  d^une  forme  particulière  de  délire,  de  nature  à 
porter  plus  complètement  la  conviction  dans  Tesprit  des  magistrats. 
Si  nous  ne  nous  étions  proposé  qu'un  but  purement  descriptif,  nous 
pourrions  borner  là  notre  travail  ;  mais,  pour  en  tirer  toutes  le& 
conséquences  pratiques  qu'il  nous  parait  contenir,  deux  choses  essen- 
tielles nous  restent  encore  à  accomplir.  Â  la  description  générale, 
nécessairement  très  abrégée,  que  nous  venons  de  faire  des  deux 
formes  de  la  folie  épileptique,  nous  devons  ajouter  des  détails  prati- 
ques, qui  ne  peuvent  être  convenablement  exposés  que  par  la  cita- 
tion d'un  certain  nombre  d'observations  particulières.  A  l'étude  pure- 
ment symptomatique,  nous  devons  joindre  lexposé  de  la  marche  des 
accidents  intellectuels  de  l'épilepsie,  dans  leurs  rapports  avec  les 
manifestations  physiques  de  cette  maladie. 

Etudier,  à  l'aide  d'un  certain  nombre  d'observations  particulières^ 
les  relations  qui  existent  entre  les  phénomènes  physiques  et  les 
phénomènes  intellectuels  de  l'épilepsie.  tel  sera  donc  le  but  d'us 
second  chapitre. 

Montrer  ensuite  les  applications  que  peut  fournir  l'étude  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  troubles  intellectuels  de  l'épilepsie 
pour  la  pathologie  mentale  et  pour  la  médecine  légale,  tel  sera 
l'objet  d'un  troisième  chapitre. 


DELMÈME  PARTIE 

Marche  des  troubles  intellectuels  de  Vépilepsie  dans  leurs  rapports 
avec  les  accidents  physiques  de  cette  maladie. 

Pour  étudier  la  marche  des  deux  formes  de  trouble  mental  chez 
les  épileptiques,  dans  leurs  relations  avec  les  symptômes  physiques, 
deux  procédés  se  présentent  naturellement  à  notre  esprit. 
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Lo  premier  ronsisterait  à  ënum<»rer  simplement  les  principales 
Tariétés  de  marche  que  Ton  observe  chez  les  épilepliques,  en  se 
bornant  à  signaler  dans  ce  résumé  rapide,  les  dilTéi^ences  les  plus 
essentielles,  sans  tenir  compte  des  diversités  secondaires  et  excep- 
tionnelles que  Ton  constate  chez  certains  malades.  Ce  procédé, 
plus  expéditir,  aurait  lavantage  de  rendre  plus  sensibles  ces  diver- 
sités de  marche  de  Pépilepsie  ;  mais  il  aurait  l'inconvénient  grave  de 
saMrrifier,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la  marche,  un  certain 
sombre  de  détails,  qui  sont  précisément  les  plus  importants  à  con- 
naître pour  Tapplication  de  cette  étude  à  la  pathologie  mentale  et  à 
tai  médecine  légale. 

Pour  rem<'*dier  aux  inconvénients  que  présenterait  ce  premier 
procédé  d'exposition,  nous  avons  pt^nsé  qu'il  serait  préférable  d'avoir 
recours  h  un  second  procédé,  plus  lent,  mais  plus  prati(|ue.  Nous 
choisirons  donc,  parmi  les  observations  que  nous  avons  trouvées 
dans  divers  auteurs,  ou  parmi  celles  que  nous  avons  nous-méme 
recueillies,  quelques  faits  types,  qui  nous  paraissent  pouvoir  servir 
d'exemple  à  l'appui  de  charune  des  variétés  de  marche  de  la 
fblie  épileptique.  Nous  classerons  ces  observations  en  trois  séries 
principales  : 

Dans  la  première,  nous  placerons  les  faits  de  trouble  mental 
tm  rapport  direct  avec  les  attaques  convulsives  ou  avec  les  ver- 
tiges. 

Dans  la  deuxième,  nous  ferons  figurer  les  accès  de  délire  surve- 
sant  dans  l'intervalle  des  grandes  ou  des  petites  attaques,  chez  des 
indlndus  reconnus  par  tous  comme  épileptiques. 

Dans  la  troisième  enfin,  nous  rapporterons  des  observations  de 
trouble  nH*ntal,  présentant  les  caractères  de  la  folie  épileptique  et 
dans  lesquelles  les  phénomènes  physiques  de  Tépilepsie,  ou  bien 
om  été  méconnus,  ou  bien  n'existaient  ré^ellement  pas  au  moment 
oi  Ton  obsenait  ces  malades. 

ApK*s  avoir  ainsi  relaté,  sous  ces  trois  chefs  principaux,  un 
certain  nombre  d'observations  particulières,  nous  pourrons  alors 
résumer  les  prin<*ipales  variétés  de  marche  des  divers  symptômes 
de  l'épUepsie,  qui  ressortiront  en  quelque  sorte  d'elles-mêmes  de  la 
lecture  attentive  des  faits  que  nous  aurons  cités. 


^M  tua  sEarukL  ks  ÊPftKroQCEs 


I^  Loi  €uxè9  de  délire  «oui  dirertetment  em  rmppc^ 

aîîaqme*  êpHepiifMes. 


Le%  faits  de  ce  genre  eûteat  em  graad  Boaibre  dans  les 
de  la  science,  ihm»  se  pooTons  notts  y  arrêter  longtcMps  id.  5o« 
nous  bomeroDS  à  renroyer  les  lecteors  an  principaiix  recneib  pa- 
hliés  dans  diTcrs  pays  sor  b  spédaiîlé  des  maladies  Meataics  (I). 

Xoos  y  ajDoterons  les  Iravanx  spëdaox  qui  ont  para  sur  répikpae 
âùuf^  ses  rapports  avec  laliénation  mentale,  parmi  lesqoeis nons 
mentionnerons  particnlièrement  les  travaux  de  M.  DelaaiaiiYe  (â)r 
du  D'  Morel  (3),  de  Cavalier  (4),  de  Guilimnin  (5),  etc. 

Nons  ne  poayons  examiner  arec  détails  les  obsenrations  nom- 
brenses  de  délire  lié  aux  attaques  d  epilepsie  qoi  existent  daas  ces 
divers  ouiiTageSy  malgré  llntérét  très  réel  qui  s'attadierait  à  cette 
étude  comparative  ;  notis  devons  nous  contenter  de  dioisir  parmi 
ces  faits  quelques  obsenrations,  qui  nous  semblent  pouvoir  servir  de 
typc?s  pour  chacune  des  catégories  que  nous  avons  admisea. 

Les  accès  de  délire,  sous  la  forme  du  grand  mal  ou  du  petit  mal, 
sont  incomparablement  plus  fréquents  après  les  attaques  d^épQepsîe 
qnViran/  ces  attaques.  Esquirol  a  même  soutenu  (6)  que  le  délire 
était  excessivement  rare  avant  les  accès  d'épîlepsîe.D^autres  auteurs, 
au  contraire,  pensent  que  ce  fait,  moins  fréquent,  il  est  vrai,  que  le 
délire  succédant  aux  attaques,  est  loin  cependant  d'être  rare.  Panni 
eux,  nous  citerons  le  D'  Cavalier,  qui  rapporte  (7)  plusiems 
exemples  de  ce  genre.  Nous  y  ajouterons  Topinion  de  M.  le  D'  Da- 

(1)  AnnaiffM  médico-p9ychologique$\  Annaleê  d'hygiène  et  de  médecine  tégak 
en  Fmnce  ;  Journal  fur  psychiatrie  en  Allemagne  ;  Journal  of  psychotogicet 
mMenine  (le  Forbeg-Winslow  en  Angleterre  ;  The  American  journal  of  insanHf 
vn  Aniéri(|ue  ;  Zeitschrift  fiir  die  Staatê  arzneikunde  de  Henke  en  Alle- 
magne, etc. 

(2;  Drlasiauve,   Traitv  de  Péjnlepêie  ;  Paris,  1854. 

(3)  W  Morel,  Éludée  cliniques;  Nancy,  1852-53;  Traité  des  matadiee  tnentâlei; 
Pari»,  18rjO. 

(1)  (Cavalier,  Fureur  épilepHque  ;  Montpellier,  1850. 

(5)  (iiiillermin,  Ma?iie  épÛeptique  ;  Paris,  1857. 

(i\)  KN(|iiir()l,  Traité  des  maladies  ment€Ues;  Paris,  1838,  article  Êpitepsie^ 

(7)  Cavalier,  Thèse,  1850. 
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gonet  (f  )  el  celle  de  Renaudia  (i),  qui  expriment  ran  et  Taatre 
li  peii84*e  que,  chez  certains  malades,  raccès  épilepUque,  sunrenant 
i  le  suite  d*un  état  maniaque,  lui  sert  en  quelque  sorte  de  crise,  et 
Éiîl  cesser  tout  à  coup  le  délire. 

Pour  établir  re\istenc€  d'accès  de  délire  avantles  accès  d'épilepsie, 
aoas  nous  bornerons  à  rapporter  ici  les  deu\  observations  très 
eiMirtes  qui  vont  suivre. 

OBSBavATioro'  I'*.  —  A.  H...,  soixante  ans,  a  été  sujet  h  des  attaques 
périodiques  de  manie  depuis  de  longues  années.  Les  paroxysmes 
Mrvîeiuient  à  intervalles  d'enWron  six  semaines,  et  durent  dix  ou 
dooze  jours.  Us  commencent  subitement  ;  le  malade  s'agenouille, 
prie  et  chante  à  très  haute  voix,  et  bientôt  U  devient  violent  et  dan- 
gereux. Dans  l'un  de  ses  accès,  il  se  saisit  malheureusement  d'une 
fS^nme  qui  lui  donnait  à  manger  et  la  tua.  Il  a  une  voix  puissante, 
très  violent  et  très  bruyant.  Après  un  accès  d'épîlepsie  auquel  il 
sujet,  la  violence  commence  à  diminuer,  ce  qui  est  le  contraire 
de  la  marche  habituelle  de  la  manie  épileptique,  l'accès  aggravant 
ordinairement  les  symptômes  maniaques  (3). 

Observation  II.  —  P.  J...,  vingt-huit  ans,  d'une  figure  maladive  et 
hébétées  estépileptique,et,  au  dire  des  témoins,  f/an«  lesmomentsqui 
précèdent  les  accès,  c  il  ne  se  connaît  pas  >.  Il  est  accusé  de  s'être 
Irftsé  aller  plusieurs  fois  à  des  voies  de  fait  envers  son  père.  Une 
fols  entre  autres,  irrité  par  quelques  reproches  que  celui-ci  lui  adres- 
aail,  il  l'injuria  grossièrement,  et  le  frappa  violemment  avec  un 
cureau  qui  lui  était  tomU';  sous  la  main.  Un  méilecin,  consulté  par 
le  tribunal,  a  soutenu  que  J.  P...  jouissait  de  toute  l'intégrité  de  ses 
femltés  morales  (i,. 

Les  obs<*r^'ations  de  trouble  intellectuel  survenant  à  la  suite  des 
attaques    d'épilepsie,  soit  immédiatement  après,    soit  seulement 

il)  Dagoat*t,  Rapport  sur  l'asile  de  Stephafufeld,  p.  17  ;  1853. 
(f  )  R^iuadin,  AnmaUê  imédico-pêffchologiquês,  f  série,  t.  II,  p.  47S. 
(3   Aleiander  MoHjioo,  The physiognomy  of  mental  diseases,  p.  33  ;  London,  1338. 
(4)  Gazette  des  trilmnauje,  19  septembn*  1H13  ;    extrait  des  Annales  médicth 
r,  L  lit,  p.  n  ;  1844. 


l^.«M^  *t^kk  iitfdU»'  hémm^t  4^  ucoKt  àt 
«^  «Ki9(  foraénuK 

f  Mtfii(ikr%  Mf  Milkn  à^^/fÊ^^^ÊA  rtA  »mf  de  <IH 

Omjms  T4T  Vi9  f  f  I .  —  Fndv/ib  L . . .  râft  «bs.  oopnkawr .  êttil. 
un  {^rMMl  iKint^re  d':iiiii«i^.  sojH  a  de»  ati^qiKs  d'rpikpsie.  Eles 
^nMrîïX  rAfmmtrwi  far  Miii^  doue  rfaou*  sur  la  glaop.  Les  ams, 
'|Ui  d'^fK/rd  D'^ftawfDt  Miim  que  d'ooe  trê»  k^èn?  abeiratkM  de  h 
nïwu.  At^tufrùX  plus  «meox  et  forent  aorompagnés  de    maak 

Il  avait  Vfnridantdiï  V  régiment  d'infanterie  légère,  de  I8%à  iMi. 
H,  lorv|uîl  v#rtit  du  service,  il  reprit  son  commerce.  Lorsqa'3 
avait  âéf%  attaques  pendant  cette  période,  il  saisissait  son  marteau, 
Min  rouU'au  ou  tout  autre  instrument  qu'il  avait  sous  la  main,  et  k 
bfan'iÎH'^aît  d*une  manien;  menaçante,  de  façon  à  s'attirer  les  raHle- 
ru'H  de  ses  camarades. 

l/>rfw|u1l  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui  et  se  décida  i 
SI'  iriarier,  La  cérémonie  avec  sa  fiancée  fut  fixée  au  %  octobre 
1841. 

ÎÀ*.  2i,  un  mal  de  téti;  très  intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même 
un  ifidicM*  de  l'imminence  d*une  attaque.  Il  appela  un  médecin  qui 
Tuvait  traité  ani*icnnemcnt  |>our  cette  maladie  et  lui  demanda  de  le 
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saigner,  opération  qui  lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le 
médecin  refusa,  par  le  motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop 
souvent  employé. 

Le  20,  quelques  heures  avant  le  mariage,  il  fut  saigné  par  un 
iiM'^ecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  la 
rérémonie  civile  et  religieuse  du  mariage,  L...  était  abattu  et  taci- 
turne; il  ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  out.  Kn  quittant  Téglise,  il 
ftat  saisi  d*une  douleur  atroce  de  la  tête;  elle  fut  tellement  excessive 
que  dans  la  maison  de  son  beau-père,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au 
lit.  La  chambre  dans  la(|uelle  il  se  trouvait  était  voisine  de  celle  où 
Ton  préparait  le  repas  de  noces.  Là  il  fut  saisi  d*un  accès  dVpilepsie 
forieuse,  et  tandis  (|ue  les  pi'rsonnes  qui  étaient  avec  lui  couraient 
Hien*ber  des  cordes  pour  rattacher,  il  se  précipita  tout  nu  dans  la 
salle  à  manger,  aven;  une  pelle  dont  il  s'était  emparé,  poursuivit  une 
femme  qui  s'enfuit  et  la  renversa  par  terre  en  lui  frappant  un  coup 
sur  la  tête.  Son  beau-pt're  s'interposa  ;  mais,  ainsi  que  les  autres, 
il  fut  chassé.  Le  malade  se  mit  alors  par  terre  devant  la  porte, 
rongeant  la  pierre  avec  les  dents  ;  enfin  il  se  leva  avec  un  couteau 
de  cordonnier  à  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de  force,  s'écriant  qu'il 
Toulait  les  tuer.  La  première  personne  qu'il  rencontra  fut  son  beau- 
pèn*,  qu'il  tua  à  l'instant.  Celle  attaque  continua  pendant  trois 
jours. 

Le  â1^  la  raison  revint,  mais  le  malade  pouvait  st^ulement  se  rap- 
peler le  moment  du  mariage,  et  rien  de  ce  (|ui  suivit;  il  supposait 
qu'il  arait  dormi  pendant  tout  ce  temps.  11  fut  bientôt  transporté 
dans  l'asile  de  Clément,  où  il  îm»  trouve  encore.  Dans  ces  circons- 
tances, le  tuteur  de  S...  s  adressa  à  la  cour  pour  obtenir  la 
déclaration  de  nullité  du  mariage,  par  la  raison  que  cet  épileptique 
n'était  ikis  complètement  sain  d'esprit  au  moment  de  la  cérémonie, 
et  par  <*onséquent  n'était  pas  apte  à  donner  son  consentement.  La 
cour  pronon^  la  nullité  du  mariage  (1). 

J  extrais,  en  l'abrégeant  «considérablement,  le  fait  suivant  de 
meurtre  commis  par  un  épileptique,  dans  un  accès  de  délire  survenu 
trois  jours  après  plusieurs  attaques  d'épilepsie. 

(t)  AMêHcan  journal of  insanlf/,  lS4.V4t>,  t.  Il,  p.  180;  extrait  de  la  Gazette 
4m  iriHuutiWf  numéro  du  7  janvier  I8ir>. 


rift- 


•*itf  «  >  fi\fiiini»r. 

n  r>^ifs>  '.'•Miinâlft  jnMi  »  mmeK  m  idK  y*  prépara âk 
Imr»  «A^v  ^  iiiuqiHcric.  ^ jir«  I  «»  !iaia8a  xQiy  i  ie>  •fsprcasws  de 

x*'iwta«ir  li^ïrt  /^r^  taan  ^m  >fac  :  iû-!«?fli^^  *àf  t^.^ttiiïvsci*.  «e  prt 

rwv^  r»^lAf  :  il  *^ priais  .ii»;i»ri^  inÂfrvi  p«:ttr  «*  aBKS.  «  P^*>0''^ 


*'X^t$l,U'.  ir*^  /'drd'Vn.v:  de  faivor  rfiîlepûqBe  de  lûogiie  durée. 
Mi///-/|;ifii,  apr*-^  fin  r/^urt  înUïnraU^,  à  des  aores  répétés  dépîiepsie: 

OH^r.nfAtUf%  S\  ^  A Hait  on  ancien  militaire,  d'un  tempê- 

tatftf'ht  %'Aftiçuin  .   M#'n  roDstitoé ,  mais  affaibli  par  une  maladie 

't,  fMrA\l  tU'  S'Ahn.    ïn  n^kf'M  Zrûrhrift  fur  dir  Stanît  Arzneikunde,  L  IV, 
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asthmatique  qui  le  tourmentait  fort,  surtout  vers  la  fin  de  sa  vie. 

L  epilepsiedont  ce  malade  était  atteint  était  fort  ancienne;  il  n'était 
pas  sujet  au\  vertiges. 

Sans  symptômes  précurseurs,  ce  malade  tombait  brusquement  en 
arrière,  et  se  blessait  souvent  la  ttHe;  le  reste  de  Tattaque  ne  pré- 
sentait rien  de  particulier.  Les  accès  d'épilepsie  étaient  forts  et 
fn*quents  ;  il  no  s'est  jamais  écoulé  un  temps  bien  long  sans  attaque. 
Quand  elles  étaient  isolées,  elles  se  trouvaient  ordinairement  suivies 

d'une  torpeur  assez  courte.  Au  bout  d*un  quart  d'heure,  A se 

remettait  au  travail,  n'ayant  conservé  qu  un  souvenir  très  confus  de 
raccîdent  qui  lui  était  arrivé. 

Mais  les  attaques  n'étaient  pas  toujours  isolées  ;  de  temps  en  temps, 
elles  se  répétaient  cinq  ou  six  fois  dans  la  même  journée,  quelque- 
fois même  bien  plus.  Ces  atta(|ues  étaient  suivies  assez  souvent  d'im 
accès  de  fureur  qui  se  développait  pres<juc  immédiatement  après 
l'engourdissement  qui  suivait  les  (*onvulsions  épileptiques.  Un  quart 

d'heure  ou  une  demi-heui*e  environ  après  l'attaque,  A s'irritait 

brusquement,  et  frappait  tout  à  coup,  sans  alléguer  de  prétexte, 
ceux  qui  étaient  autour  de  lui.  Il  donnait  alors  des  coups  de  poing, 
d<'S  coups  de  pied,  et  même  des  coups  avec  la  tète;  il  mordait  fré- 
quemment et  cherchait  toujours  à  faire  l)eaucoup  de  mal.  11  jurait, 
frappait  des  pieds,  hurlait,  vociférait,  et  se  roulait  par  teri*e  en 
dé<*hirant  ses  vêtements.  Il  n'a  jamais  cherché  à  se  suicider.  Aucime 
remontrance,  aucune  menace,  n'avaient  alors  de  l'influence  sur  lui; 
il  semblait  ne  pas  entendre;  il  ne  paraissait  avoir  alors  aucune  hallu- 
cination. On  était  obligé  de  le  contenir,  et  quelquefois  même  de  le 
renfermer  dans  ime  cellule.  Cjci  accès  durait  quelquefois  dix  jours, 
et  même  quinze  jours,  sans  rémission  bien  marquée.  Il  restait  auss| 
furieux  la  nuit  que  le  jour,  il  ne  dormait  pas  et  passait  toute  la  nuit 
i  crier.  Il  refusait  souvent  de  manger,  et  crachait  même  au  visage  de 
eeux  qui  lui  apportaient  de  la  nourriture  ;  d'autres  fois  il  mangeait 
avec  voracité,  en  faisant  des  gestes  et  des  grimaces  (|ui  ne  parais- 
saient se  rattacher  à  aucune  iilée.  Pejidant  toute  cette  période,  il 
étaîl  très  rouge,  il  avait  la  conjonctive  fortement  enflammée.  La 
ffarienie  dyspnée  par  ia(iuelle  il  était  tourmenU»  à  la  moindre  fatigue 
disparaissait  malgré  la  vivacité  de  ses  mouvements.  Les  autres  fonc- 
tions de  la  vie  org:mi(|ue  ne  paraissaient  nullement  altérées  ;  on  ne 
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remarquait  qu*ime  l^ère  constipation.  On  n*a  obsenré 
noniènc  critique,  au  moment  où  le  calme  commençait  à  renaître. 
La  tranquillité  revenait  trèspromptement;  la  disparition  de  la  furew 
était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  Taccès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
qui  lui  était  arrivé  pendant  sa  fureur;  il  était  étonné  en  entendaDt 
le  récit  de  ses  actes  de  violence. 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  assez  rares  ;  ils  survenaient  partico- 
lièrement  à  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de 
temps.  11  n'a  guère  eu  cette  fureur  (jue  de  18-43  à  1846.  Après  cette 
époque,  les  accès  ont  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
tandis  (|ue  la  démence  faisait  des  progrès.  D*un  autre  côté,  la  dyspnée 
intermittente  devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la 
mort,  le  25  juin  1850  ;  il  était  alors  âgé  d'environ  soixante-cinq  ans. 

Le  D'  Billod,  médecin  directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Sainte- 
Gemmes,  près  Angers,  me  communique  l'observation  suivante.  Elle 
est  relative  à  un  malade  qu'il  a  observé  attentivement  depuis  cinq 
ans,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  toujours  présenté  régulièrement 
des  accès  maniaques  à  la  suite  de  ses  accès  d'épilepsie  : 

Observation  VI.  — M.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d'une  haute  stature 
et  d'une  vigoureuse  constitution,  entre  à  l'asile  le  16  janvier  1856, 
pour  y  r tre  traité  d'une  aflection  cérébrale  qui  parait  reconnaître  pour 
cause  des  excès  de  toutes  sortes,  mais  particulièrement  vénériens. 

Rien  que  les  renseignements  ([ui  nous  ont  été  fournis  ati  moment 
de  l'admission  n'aient  pas  fait  mention*  d'épilepsie,  les  intermissions 
signalées  dans  les  manifestations  du  délire,  de  même  que  le  degré 
d'exaltation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  même  délire,  et  auquel 
succédaient  un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité 
toute  spéciale  du  caractère,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la 
nature  primitivement  épileptique  de  l'aflection. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  et  dont  le 

terme  moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L éprouve  les 

accidents  ci-après,  dont  l'évolution  depuis  cinq  ans  nous  a  paru  à 
peu  près  invariable. 
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Le  premier  phénomène  esl  une  coloration  vive  et  comme  érylhé- 
niaU'use  de  la  face  ;  les  yeux  sont  injectés,  et  le  malade  accuse  une 
certaine  pesanteur  de  léte,  ordinairement  sans  céphalalgie. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  éclate  un  accès  d*épiiepsie,  avec 
perte  complète  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  écume  à  la 
bouche,  à  la  suite  duquel  le  malade  revient  assez  complètement  a 
lui,  en  conservant  toutefois  pendant  quelques  heures  un  certain 
degré  <rhébétude,  bientôt  suivi  d'un  état  d'excitation  progressive 
4|ui  ne  tarde  pas  à  dégénérer  en  un  accès  de  manie,  remarquable  par 
le  degré  dVxallation  et  de  fureur  et  par  la  multiplicité  des  halluci- 
nations et  illusions  de  Touïe,  de  la  vue  et  de  la  sensibilité,  qui 
raccompagnent. 

Li*  délire  est  général;  mais,  en  prêtant  Toreille  aux  divagations 
du  malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  pi*édominance  d'idées 
de  |M*rsécution. 

.M.  L parle  le  plus  souvent  de  gens  (|ui  le  poursuivent  de  leur 

inimitié,  en  voulant  à  ses  jours  ou  exerçant  sur  lui  des  mutilations 
de  toutes  sortes.  Je  i  ai  entendu  une  fois  se  plaindre  d'avoir  les 
|>arii«*s  coupées,  et  une  autre  fois  prétendre  qu'on  y  avait  introduit 
du  til  d<*  fer.  Li^  délire  s'alimente  d'ailleurs  de  tous  les  souvenirs  de 
sa  vie  passive  ;  mais  la  confusion  qui  règne  dans  son  esprit  esl  telle, 
qu'il  fait  souvent  intervenir  dans  des  événements  antérieurs  à  sa 
fté<|uestration  des  personnes  qu'il  n'a  coimues  (lue  depuis,  et  qu'il 
soutient  obstinément  reconnaître. 

Le  malade  <Toil  voir  dans  de  simples  accidents  de  la  matière  sur 
les  murs  de  sa  cellule  des  caricatures  politiques,  dont  il  m'a  présenté 
plusieurs  fois  l'explication  dans  de  courts  moments  de  rémission. 

La  durée  d*»  cet  accès  de  délire  varie  entre  huit  et  douze  jours. 

LonM|u'il  cesse,  L redemande  sa  pipe,  sollicite  son  retour  au 

quartier  des  pi*nsionnaires  paisibles,  et  s'y  montre  dans  un  état  de 
lucidité  à  |K*u  près  complète  jusqu'à  l'act'ès  suivant.  Je  dis  à  peu 

près  complète,  car  il  m'est  démontré  que   .M.  L n'a  conservé  de 

ce  (|U  il  a  éprouvé  qu'un  souvenir  confus. 

Le  cararière  de  M.  L est  ordinairement  bienveillant  et  sus- 
ceptible de  traits  d'une  véritable  délicatesse,  mais  extrémem(*nt  sen- 
sible et  irritable;  les  facultés  intellectuelles  n'ont  encore  subi  aucun 
affaiblissement. 


V^       ..  ^^«5  par  A... ""Wes 
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par  d,.,  ^       '^"--"W  Bs 
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\^  Les  accès  de  délire  sont  directement  en  rapport  avec  les 

attaques  épileptiques. 

Les  faits  de  ce  genre  existent  en  grand  nombre  dans  les  annales 
de  la  science,  nous  ne  pouvons  nous  y  arrêter  longtemps  ici.  Nous 
nous  bornerons  a  renvoyer  les  lecteurs  aux  principaux  recueils  pu- 
bliés dans  divers  pays  sur  la  spécialité  des  maladies  mentales  (1). 

Nous  y  ajouterons  les  travaux  spéciaux  qui  ont  paru  sur  Tépilepsie 
dans  SCS  rapports  avec  Taliénation  mentale,  parmi  lesquels  nous 
mentionnerons  particulièrement  les  travaux  de  M.  Delasiauve  (2)r 
du  D'  Morel  (3),  de  Cavalier  (4),  de  Guillermin  (5),  etc. 

Nous  ne  pouvons  examiner  avec  détails  les  observations  nom- 
breuses de  délire  lié  aux  attaques  d*épilepsie  qui  existent  dans  ces 
divers  ouvrages,  malgré  l'intérêt  très  réel  qui  s'attacherait  à  cette 
étude  comparative  ;  nous  devons  nous  contenter  de  choisir  parmi 
ces  faits  quelques  observations,  qui  nous  semblent  pouvoir  servir  de 
types  pour  chacune  des  catégories  que  nous  avons  admises. 

Les  accès  de  délire,  sous  la  forme  du  grand  mal  ou  du  petit  mal, 
sont  incomparablement  plus  fré(|uents  après  les  attaques  d'épilepsie 
qu  avant  ces  attaques.  Ësquirol  a  même  soutenu  (6)  que  le  délire 
était  excessivement  rare  avant  les  accès  d'épilepsie.  D'autres  auteurs^ 
au  contraire,  pensent  que  ce  fait,  moins  fréquent,  il  est  \Tai,  que  le 
délire  succédant  aux  attaques,  est  loin  cependant  d'être  rare.  Parmi 
eux,  nous  citerons  le  D'  Cavalier,  qui  rapporte  (7)  plusieurs 
exemples  de  ce  genre.  Nous  y  ajouterons  l'opinion  de  M.  le  D'  Da- 

(1)  Annalea  médico-psychologique»',  Annalfië  li* hygiène  et  de  médecine  légale 
en  France  ;  Journal  fur  psychialrie  en  Allemagne  ;  Jowmal  of  psychologieûl 
médecine  de  Forbes-Winslow  en  Angleterre  ;  The  American  Journal  of  intanilif 
on  Amérique  ;  Zeilschrift  fiir  die  Slaats  arzneikunde  de  Uenke  ett  Alle- 
magne, etc. 

(2)  Delasiauve,   Traifé  de  Pépilepsie  ,•  Paris,  1854. 

^3)  D'  Morel,  Études  cliniques;  Nancy,  1852-53;  Traité  des  maladies  menislet: 
Paris,  1860. 

(4)  Cavalier,  Fureur  épilepfique  ;  Montpellier,  1850. 

(5)  Guillermin,  Manie  épileptiqne  ;  Paris,  1857. 

(6)  Ësquirol,  Traité  des  maladies  mentales;  Paris,  1838,  article  Épilepste^ 

(7)  Cavalier,  Thèse,  1850. 
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gooel  (f)  el  celle  de  Renaudîa  (i),  qui  expriment  ron  et  l'autre 
b  penst^e  que,  chez  certaios  malades,  l'accès  épileptique,  sunrenant 
à  le  suite  d'un  état  maniaque,  lui  sert  en  quelque  sorte  de  crise,  et 
fut  cesser  tout  à  coup  le  délire. 

Pour  établir  r<*\istence  d'accès  de  délire  avantles  accc's  d'épilepsie, 
BOUS  BOUS  bornerons  à  rapporter  ici  les  dcu\  observations  très 
courtes  qui  vont  suivre. 

Obsbbvation  I'*.  —  A.  H...,  soixante  ans,  a  été  sujet  h  des  attaques 
périodiques  de  manie  depuis  de  longues  années.  Les  paroxysmes 
sonrieBiient  à  intervalles  d'environ  six  semaines,  et  durent  dix  oa 
dimze  jours.  Ils  commencent  subitement  ;  le  malade  s'agenouille, 
prie  et  chante  à  très  haute  voix,  et  bientôt  il  devient  violent  et  dan- 
gereux, dans  Tun  de  ses  accès,  il  se  saisit  malheureusement  d'une 
femme  qui  lui  donnait  à  manger  et  la  tua.  Il  a  une  voix  puissante, 
est  très  violent  et  très  bruyant.  .Vpn>s  un  accès  d*épilepsie  auquel  il 
est  suJ4*t,  la  violence  commence  à  diminuer,  ce  qui  est  le  contraire 
de  la  marche  habituelle  de  la  manie  épilepticpie,  l'accès  aggravant 
ordinairement  les  symptômes  maniaques  (.')). 

Observation  11.  —  P.  J...,  ringt-huit  ans,  d'une  figure  maladive  et 
bébétét*,  est  épileptique,  et,  audii*e  des  témoins,  f/an«  tesmomentsqui 
frèrèdent  tes  accos^  c  il  ne  se  connaît  pas  >.  Il  est  accusé  de  s*^tre 
hisïté  aller  plusieurs  fois  à  des  voies  de  fait  envers  son  père.  Une 
fois  entre  autres,  irrité  par  quelques  reproches  que  celui-ci  lui  adr<»s- 
sail,  il  l'injuria  grossièrement,  et  le  frappa  violemment  avec  un 
carreau  qui  lui  était  tomlx*  sous  la  main.  Tn  méilecin,  consulté  |>ar 
le  tribunal,  a  soutenu  que  J.  P...  jouissait  de  toute  Tintégritéde  ses 
bmltt's  morales  (i,. 

Ia*s  obs<*r^'ations  de  trouble  intellectu(*l  survenant  à  la  suite  des 
attaques    d'épilepsie,  soit  immédiatement  après,    soit  seulement 

<li  l>agoat»t,  Happort  sur  ('tuile  de  Stephansfeld,  p.  17  ;  1853. 
it)  ArnMKliii,  AmmaUs  médico-pti^koiogi^nêê,  2*  nêrie,  t.  II,  p.  478. 
1   Al«*\anil«r  MoriAoo,  The physiognomy  ofmenUit  disefues,  p.  33  ;  LondoD,  1S3S. 
ïl!  G^setU  lêes  irilmnaur,  19  iieptembn*  1HI3  ;    extrait  des  Annateê  médieth 
U  t.  m,  p.  9S  ;  1S4I. 
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quelques  heures  ou  même  quelques  jours  après  les  accès  convulsifs, 
sont  très  nombreuses  ;  il  n*est  pas  d*asile  d'aliénés  qui  n*en  présente 
plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas,  Taccès  d'épilepsie  est  presque 
toujours  suivi  d'une  période  plus  ou  moins  prolongée  d*hébétude  ou 
de  torpeur.  C'est  ordinairement  après  cette  période  de  torpeur  (qui 
peut  durer  depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  plusieurs  heures,  ou 
même  plusieurs  jours)  qu'éclate  l'accès  de  délire.  Celui-ci  a  une 
durée  qui  peut  varier  entre  vingt-quatre  heures  et  douze  ou  quinze 
jours  au  plus  ;  mais  le  plus  souvent,  il  ne  se  prolonge  guère  ao  delà 
de  trois  ou  quatre  jours.  Pour  donner  une  idée  exacte  des  'sym- 
ptômes et  de  la  marche  habituelle  des  accès  de  délire  consécutifs  aux 
attaques  d  epilepsie,  nous  allons  rapporter  ici  quatre  obsenrations, 
qui  nous  paraissent  suffisantes  pour  faire  connaître  les  principales 
variétés  de  marcHe  et  de  durée  que  l'on  peut  observer  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Le  fait  suivant  est  extrêmement  curieux  non  seulement  comme 
type  de  fureur  épileptique,  mais  à  cause  des  circonstances  excep- 
tionnelles au  milieu  desquelles  cet  accès  de  délire  s'est  produit. 

Observation  III .  —  François  L. . . ,  vingt  ans,  cordonnier,  était,  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  sujet  à  des  attaques  d'épilepsie.  Elles 
avaient  commencé  par  suite  d'une  chute  sur  la  glace.  Les  accès, 
qui  d'abord  n'étaient  suivis  que  d'une  très  légère  aberration  de  h 
raison,  devinrent  plus  sérieux  et  furent  accompagnés  de  manie 
furieuse. 

11  avait  servi  dans  le  5*  régiment  d'infanterie  légère,  de  1838  à  IMl, 
et,  lorsqu'il  sortit  du  service,  il  reprit  son  commerce.  Lorsqu'à 
avait  des  attaques  pendant  cette  période,  il  saisissait  son  marteau, 
son  couteau  ou  tout  autre  instrument  qu'il  avait  sous  la  main,  et  le 
brandissait  d'une  manière  menaçante,  de  façon  à  s'attirer  les  raille- 
ries de  ses  camarades. 

Lorsqu'il  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui  et  se  décida  à 
se  marier.  La  cérémonie  avec  sa  fiancée  fut  fixée  au  26  octobre 
18il. 

Le  24,  un  mal  de  tête  très  intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même 
un  indice  de  l'imminence  d'une  attaque.  Il  appela  un  médecin  qui 
l'avait  traité  anciennement  pour  cette  maladie  et  lui  demanda  de  le 
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ligner,  op(*raUon  qui  lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le 
m<'*dccin  refusa,  par  le  motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop 
souvent  employé. 

Le  20,  quelques  heures  avant  le  mariage,  il  fut  saigné  par  un 
m<mecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  la 
cérémonie  civile  et  religieuse  du  mariage,  L...  était  abattu  et  taci- 
turne; il  ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  oui.  Kn  quittant  Téglise,  il 
fut  saisi  d'une  douleur  atroce  de  la  tête;  elle  fut  tellement  excessive 
que  dans  la  maison  de  son  beau-pÎTe,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au 
lit.  La  chambre  dans  laquelle  il  se  trouvait  était  voisine  de  celle  où 
Ton  préparait  le  repas  de  noces.  Là  il  fut  saisi  d'un  accc's  d  epilepsie 
furieuse,  et  tandis  que  les  p<*rsonnes  qui  étaient  avec  lui  couraient 
clR'n*ber  des  cordes  pour  rattacher,  il  se  précipita  tout  nu  dans  la 
salle  à  manger,  avec  une  pelle  dont  il  s'était  emparé,  poursuivit  une 
femme  qui  s'enfuit  et  la  renversa  par  terre  en  lui  frappant  un  coup 
sur  la  tête.  Son  beau-p4're  s'interposa  ;  mais,  ainsi  que  les  autres, 
il  fut  chassé.  Le  malade  se  mit  alors  par  terre  devant  la  porte, 
rongi*ant  la  pierre  avec  les  dents  ;  enfin  il  se  leva  avec  un  couteau 
de  cordonnier  à  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de  force,  s'écriant  qu'il 
Toulait  les  tuer.  La  première  personne  qu'il  rencontra  fut  son  beau- 
père,  qu'il  tua  à  l'instant.  Cette  attaque  continua  pendant  iroiâ 
jours. 

Le  i!K  la  raison  revint,  mais  h*  malade  pouvait  seulement  se  rap- 
peler le  moment  du  mariage,  et  rien  de  ce  qui  suivit;  il  supposait 
qu'il  avait  dormi  pendant  tout  ce  temps.  11  fut  bientôt  transporté 
dans  Tasile  de  Clément,  où  il  fu\  trouve  encore.  Dans  ces  circons- 
tances, le  tuteur  de  S...  s'adn*ssa  à  la  cour  pour  obtenir  la 
dérlanition  de  nullité  du  mariage,  par  la  raison  que  cet  épileptique 
n'était  |kis  complètement  sain  d'esprit  au  moment  de  la  cérémonie, 
ri  par  conséquent  n'était  pas  a[)te  à  donner  son  consentement.  La 
roar  prononça  la  nullité  du  mariage  (I). 

J'extrais,  en  rabn*geant  considérablement,  le  fait  suivant  de 
Meurtre  commis  par  un  épileptique,  dans  un  accès  de  délire  survenu 
trois  jours  apn*s  plusieurs  attaques  d'épilepsie. 


Ut  Aimerienm  jo»inuilofiruantff,\9i:y-4f\f  t.  Il,  p.  ISO;  eitrait  de  la  Gazelle 
en  InhiMatix,  nuinéro  du  7  Janvier  I84r>. 
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Observation.  IV.  —  Joachim  H ,  ringt-neuf  ans,  a  été  épilep- 

tique  dès  Tàge  de  six  ans.  Depuis  Tâge  de  la  puberté,  la  maladie 
s*est  aggravée,  et  dernièrement  elle  survenait  une  fois  toutes  les 
trois  semaines.  Il  restait  longtemps  sans  se  relever  des  suites  de  ses 
attaques.  H  était  atteint  de  douleurs  de  tête  et  de  vertiges,  et  ma- 
nifestait une  grande  aversion  pour  la  nourriture,  sans  être  toutefois 
ni  furieux  ni  aliéné. 

Dans  le  mois  de  juillet  18^,  il  eut  une  attaque  ;  dans  le  cours  des 
trois  jours  suivants,  il  en  eut  plusieurs  autres,  paraissant  dans  Tin- 
tervalle  tout  à  fait  sans  conscience,  et  refusant  toute  nourriture. 

Le  troisième  jour,  il  se  leva  de  son  lit,  descendit  dans  la  cour,  où 
il  rencontra  le  fils  de  son  frère,  âgé  de  dix  ans,  et  la  fille  d'im  de  ses 
parents,  à  laquelle  il  était  attaché,  âgée  de  onze  ans.  Le  petit  garçon 
lui  demanda  si!  ne  désirait  pas  manger.  Le  malade  ne  répondit  pas, 
mais  le  fhippa  ;  les  enfants  s'enfuirent;  il  les  poursuivit,  s*empara 
de  la  jeime  fille,  la  renversa,  et,  prenant  une  hachette  qui  se  trouvait 
par  terre,  il  lui  fractura  le  crâne  en  plusieurs  endroits,  lorsque  les 
voisins  accoururent,  et,  après  une  résistance  considérable,  parvin- 
rent à  le  dominer. 

Il  resta  tranquille  jusqu'au  moment  où  l'on  se  prépara  à  le  con- 
duire chez  le  magistrat.  Alors  il  se  laissa  aller  à  des  expressions  de 
haine  violente  envers  ses  concitoyens  de  la  ville.  En  prison,  il  resta 
pendant  deux  jours  dans  un  état  d'absence  de  conscience,  ne  prit 
aucune  nourriture,  et  eut  un  accès  d'épilcpsie.  Le  troisième  jour,  la 
raison  revint;  il  exprima  quelque  intérêt  pour  ses  amis,  se  plaignit 
amèrement  de  ses  souffrances  ;  mais  n'avait  aucun  souvenir  de  ce 
qui  était  arrivé  (1). 

J'emprunte  au  D'  Cavalier  (2)  l'observation  suivante,  comme 
exemple  très  caractérisé  de  fureur  épileptique  de  longue  durée, 
succédant,  après  un  court  intervalle,  à  des  accès  répétés  d'épilepsie  : 

Observation  V.  —  A était  un  ancien  militaire,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,   bien  constitué ,  mais  affaibli  par  une  maladie 

(1)  Extrait  de  Jahn,  in  Ilenke's  Zeischrift  fur  die  Staats  Arzueikunde,  t.  IV, 
p.  282  ;  18;»r7. 

(2)  Cavalier,  thèse,  page  13. 
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asthmatique  qui  le  tounuentait  fort,  surtout  vers  la  fin  de  sa  vie. 

LVpilepsicdont  ce  malade  était  atteint  était  fort  anciemie;  il  n'était 
pas  sujet  au\  vertiges. 

Sans  sym[)tômes  pn'H!urseurs,  ce  malade  tombait  brusquement  en 
arrière,  et  se  blessait  souvent  la  tt^te  ;  le  reste  de  Tattaque  ne  pré- 
sentait riru  de  particulier.  I^s  accès  d*épilepsie  étaient  forts  et 
fn*qnents  ;  il  ne  n'est  jamais  «roulé  un  temps  bien  long  sans  attaque. 
Quand  elles  étaient  isolées,  elles  se  trouvaient  ordinairement  suivies 

d'une  tor|)eur  assez  courte.  Au  bout  d*un  quart  d*lieure,  A se 

remettait  au  travail,  n'ayant  conservé  qu  un  souvenir  très  confus  de 
1  accident  qui  lui  était  arrivé. 

Mais  les  atiac |ues  n'ét;iieni  pas  toujours  isolées  ;  de  temps  en  temps, 
elles  se  rép4*taient  cinq  ou  six  fois  dans  la  même  journée,  quelque* 
fols  même  bien  plus.  Ces  attaques  étaient  suivies  assez  souvent  d*un 
a<ws  de  fureur  (|ui  se  développait  presi|ue  immédiatement  après 
lengourdissement  qui  suivait  les  (*onvulsions  épileptiques.  Un  quart 

d'heure  ou  une  demi-heure  environ  après  lattaque,  A s*irritail 

brusquement,  et  frappait  tout  à  coup,  sans  alléguer  de  prétexte, 
ceux  qui  étaient  autour  de  lui.  Il  donnait  alors  des  coups  de  poing, 
des  coups  de  pied,  et  mémo  des  coups  avec  la  tête  ;  il  mordait  fré- 
quemment et  rhert'hait  toujours  à  faire  l)eaucoup  de  mal.  11  jurait, 
frappait  des  pieds,  hurlait,  vo4*iférait,  et  se  roulait  par  terre  en 
dë<*hirant  ses  vêtements.  Il  n  a  jamais  clierché  à  se  suicider.  Aucune 
remcmtrancr,  aucune  menace,  n  avaient  alors  de  Tinfluence  sur  lui; 
il  M^niblait  ne  pas  entendre;  il  ne  paraissait  avoir  alors  aucune  hallu- 
cination. On  (*tait  obligé  de  le  contenir,  et  quelquefois  même  de  le 
renferuMT  dans  une  cellule.  Ot  accès  durait  quelquefois  dix  jours, 
et  même  quinze  jours,  sans  n'*mission  bien  man|Ut'*e.  Il  restait  auss| 
ftiriinix  la  nuit  que  le  jour,  il  ne  dormait  pas  et  passait  toute  la  nuit 
àch4T.  Il  n*fusait  souvent  de  manger,  et  crachait  même  au  visage  de 
ceox  qui  lui  apportai<*nt  de  la  nourriture  ;  d'autres  fois  il  mangeait 
avec  voracité,  en  faisant  des  gesti's  et  des  grimai-es  qui  ne  parais- 
sai«*nt  se  rattacher  à  aucune  iclée.  Pejidant  toute  cette  période,  il 
ëtaîl  très  rouge,  il  avait  la  conjonctive  fortement  enflammée.  La 
violeiite  dys|mée  par  laquelle  il  était  tourmenti*  à  la  moindre  fatigue 
dîfefiaraissait  malgré  la  vivacité  d«;  ses  mouvements.  Les  autres  fonc- 
tions de  la  vie  org:mi(|ue  ne  paraissaient  nullement  altérées  ;  on  ne 
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remarquait  qu'une  légère  eoostipatioD.  On  n'a  obsenrë  aoron  phé- 
nomène rritique,  an  moment  on  le  calme  coonnençait  à  renaître. 
La  tranquillité  revenait  très  promptement  ;  la  disparition  de  la  fnrenr 
était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  Taccès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
qui  lui  était  arrivé  pendant  sa  fureur;  il  était  étonné  en  entendant 
le  récit  de  ses  actes  de  violence. 

Ces  acci*s  de  fureur  ont  été  assez  rares  ;  ils  survenaient  particu- 
liiTement  à  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de 
temps.  11  n'a  guère  eu  cette  fureur  <|ue  de  18^43  à  1846.  Après  cette 
époque,  les  accès  ont  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
tandis  que  la  démence  faisait  des  progrès.  D*un  autre  côté,  la  dyspnée 
intermittente  devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la 
mort,  le  25  juin  1850  ;  il  était  alors  âgé  d'environ  soiiumte-cinq  ans. 

Le  D'  Bllloil,  médecin  directeur  de  Tasile  des  aliénés  de  Sainte. 
Gemmes,  près  Angers,  me  communique  l'observation  suivante.  Elle 
est  relative  h  un  malade  qu'il  a  observé  attentivement  depuis  cinq 
ans,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  toujours  présente  réguUèrement 
des  accès  maniaques  à  la  suite  de  ses  accès  d'épilepsie  : 

OBSKnvATiON  VI.  — M.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  quaiimte- 

neufans,  d*un  tempérament  nervoso-sanguin,  d'ime  baute  stature 
et  d*unc  vigoureuse  constitution,  entre  à  Tasile  le  16  janvier  1856, 
pour  y  ôtre  traité  d'une  affection  cérébrale  qui  parait  reconnaître  pour 
cause  des  excès  de  toutes  sortes,  mais  particulièrement  vénériens. 

lUcn  (|ue  les  renseignements  (jui  nous  ont  été  fournis  au  moment 
de  Tadmission  n'aient  pas  fait  mention  d'épilepsie,  les  intermissions 
signalées  dans  les  manifestations  du  délire,  de  même  que  le  degré 
d'exaltation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  même  délire,  et  auquel 
su(*cédaient  un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité 
toute  spéciale  du  caractère,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la 
nature  primitivement  épileptique  de  l'affection. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  et  dont  le 

terme  moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L éprouve  les 

accidents  ci-après,  dont  l'évolution  depuis  cinq  ans  nous  a  paru  à 
peu  près  invariable. 
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Le  pn'mior  phénomène  est  une  coloration  vive  et  comme  érythé- 
niatrusc  de  la  face  ;  les  yeux  sont  inje<*tés,  et  le  malade  accuse  une 
(*ertaine  iM'santeur  dr  tête,  ordinairement  sans  céphalalgie. 

Au  IxMit  de  huit  ou  dix  heures,  éclate  un  accès  d  epilepsie.  ave<* 
perte  complète  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  écume  a  la 
bouche,  à  la  suite  duquel  le  malade  revient  assez  complètement  à 
lui,  en  conservant  toutefois  |>endant  quelques  heures  un  certain 
degn*  dliébétude,  bientôt  suivi  d*un  état  d  excitation  progressive 
qui  nt*  t;irde  pas  à  dégénérer  en  im  accès  de  manie,  remarquable  par 
II*  dt>gré  d'(*\altation  et  d(*  fureur  et  par  la  multiplicité  des  halluci- 
nations et  illusions  de  Touïe.  de  la  vue  et  de  la  sensibilité,  qui 
l'accompagnent. 

Li*  délire  est  général;  mais,  en  prêtant  loreille  aux  divagations 
du  malade,  ou  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  prédominance  didées 
de  |N*rsécution. 

.M.  L parie  le  plus  souvent  de  gens  (|ui  le  poursuivent  de  leur 

inimitié,  en  \oulant  à  ses  jours  ou  exerçant  sur  lui  des  mutilations 
de  toutes  sortes.  Je  lai  entendu  une  fois  se  plaindre  d'avoir  les 
|iarii<'>  couiHM's.  et  une  autre  fois  prétendre  qu'on  y  avait  introduit 
du  lil  d4*  fer.  Le  délire  s'alimente  d'ailleurs  de  tous  les  souvenirs  de 
sa  \U*  passive;  mais  la  <*onfusion  qui  règne  dans  son  esprit  est  telle, 
qu'il  fait  souvent  intervenir  dans  des  événements  antérieurs  à  sa 
aé«|uestration  des  {NTSonnes  qu'il  n'a  connues  (|ue  depuis,  et  qull 
soutient  obstinément  reconnaître. 

Le  nulade  cnut  voir  dans  de  simples  accidents  de  la  matière  sur 
les  murs  de  sa  <*ellule  d<'S  caricatun*s  |M>litiques.  dont  il  ma  présenté 
plusii'urs  fois  re\[>li<*ation  dans  de  courts  moments  de  rémission. 

La  durée  «le  cet  accès  de  délire  varie  entre  huit  et  douze  jours. 

LonM|u'il  cessi*,  L redemande  sa  pi|)e,  sollicite  son  retour  au 

quarti^T  des  iM^nsionnaires  paisibles,  et  s'y  montn'  dans  un  état  de 
lQ«-idilé  à  |M*u  firès  complète  jus4|u*à  l'accès  suivant.  Je  dis  à  peu 

pn*s  eompicte.  car  il  m'est  démontré  (|ue   .M.  L n*a  conservé  de 

et*  qu  il  a  éprouvé  qu'un  souvenir  confus. 

U?  cararière  de  M.  L est  onlinai rement  bienveillant  et  sus- 
ceptible di;  traits  d'une  véritable  délicatessi*,  mais  extrémem<*nt  sen- 
sible et  irritable;  les  facultés  intellectuelles  n  ont  encore  subi  aucun 
allaiblissenu*nt. 
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leinarquait  qu'une  légère  roustipation.  On  n'a '^  ces  de  délire 

noniène  criiiijue,  au  moment  où  le  calme  cf  ^^  ^^^^  elroite- 

La  tranquillité  revenait  trëspromptcment;  h 
était  presque  aussi  rapide  que  son  învap*  *^  ^^^  ^^"8  lesquels 

Une  fois  raccès  passé,  il  n'avait  ce  s  les  accès  convulsifs; 

([ui  lui  était  arrivé  pendant  sa  furer  ^emples. 

le  récit  de  ses  actes  de  violence.  •'«  observation  très  curieuse 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  •'"«  également  par  le  D'  Hillod, 

lièrement  à  la  suite  des  atf-      ,^i<*psic  sont  toujours  précédés  d  un 
temps.  Il  n'a  guère  eu  ce*      /tffl  ^'^^  maniaque, 
époque,  les  accès  ont    y.;^ 
tandis  que  la  démen'  .y-"^ 

intermittente  devr  ,/\,.tf.  G »  ecclésiastique,  âgé  de  cinquante- 
mort,  le  25  jui»'  A'''y'j^ramcnt  nervoso-sanguîn,  d'une  constitution 

y'/^^e  depuis  près  <le  vingt  ans,  entré  à  Tasile  le 

Le  D'  B"   J*^f^Â,  offre  l'exemple  remarquable  d'un  état  de  folie 

Gemmep     ^^I^M^eircvilaire,  consécutif  à  Tépilepsie. 

est  re'     ^ii^A^t  on  ne  sait  à  quelle  cause  atti'ibuer  Taffeclion  (les 

ans»        ^V-'^^rfc masturbation,  d'excès  de  toute  sorte,  dhérédité, 

de?'       ^i^^^*^dc chagrin,  étant  écartées  de  source  certaine),  M.  G...., 

^i^^^tiic  en  moyenne,  par  mois,  une  période  de  deux  ou  trois 

^'^JJJ^tîques  complets.  Chacune  de  ces  périodes  est  pn'cédi'îc, 

/^dîx  jours  à  l'avance,  d'un  délire  mélancolique,  avec  concep- 

^  0irdnivs  de  persécution  et  hallucinations  de  l'ouïe;  elles  por- 

tl^  malade  à  se  plaindre  incessamment  du  bruit  qui  se  fait  autour 

^^lui  c^  le  trouble  dans  ses  exercices  de  piété,  et  à   récriminer 

^re  le  caractère  outrageant  jïour  la  morale  et  la  religion  di*s 

-jfohîs  qu'il  croit  entendre. 

\  la  suite  des  accès  épilepticiues,  après  um^  période  de  stupeur  cl 

^'Jiébétude  qui  dure  im  ou  deux  jours,  M.  G entre  dans  une 

phase  de  bien-être  et  de  satisfaction  indicible.  Il  parle  sans  cesse  de 
sa  guérison,  dont  il  lient  h  annoncer  l'heureuse  nouvelle  à  son 
évéqut;  et  à  sa  famille  ;  il  donne,  pour  preuve  de  la  force  morale 
qu'il  vient  de  recouvrer,  le  fait  de  pouvoir,  sans  en  être  troublé,  se 
li\Ter  à  ses  exercices  de  piété  au  milieu  de  tout  le  bniit  qui  se  fait 
autour  de  lui.  Les  halhuMnations  deTouïe  persistent  dans  cette  phase 
mentale  ;  mais  je  me  suis  convaincu  qu'elles  se  traduisent  plutôt  par 


'^- 


kc    " 
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coiifiis  (|iio  par  drs  sous  artiriilrs,  el  qu'elles  ne  laissent 
<*ii  loin  cas,  au  maladr  aiiruiM*  parole  dont  il  ait  à  se 

Ir  liii'nrire  dure  liabiluellement  de  douze  à  quinze 

^w\*  oiisuile  à  la  phasi*  nmlraîre,  qui  pnieède  la 

'vpliqm'>.  à  laquelle  elle  sucrède  à  son  tour. 

furllos  nom  pas  enrore  subi, eliezM.  G...,  un 

.oporiionni'  à  la  dun^e  de  rall'tHrtiou  épileptique. 

.l'ir  di'vit'iit  de  plus  eu  plus  susceptible  et  irritable. 


-"  Le%  nrck%  tlt*  ilèUre  ont  lieu  dans   nnteftalle  ile$  accès  convul' 
sifs^  rhfz  tlt's  intlivifluM  reronnns  comme  êpilepiiques, 

Ij'S  f'\4*mples  d«'  dt'lirf  siirvenaiit  dans  les  intervalles  et  à  une 
eertainr  disian<'(*  drs  ar<*rs  (*pilrpliqih*ssont  beaucoup  plus  ran*s  que 
reu\  qui  siirrèdi'iil  plus  ou  moins  diivelemenl  aux  attaquer.  Ot- 
tains  auteurs  si  ml  iiiêiiK*  disposés  à  les  considérer  comme  tout  à  fait 
exceptionnels;  ils  |MMisenl  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre, 
<les  \t*rti^es  ondes  attaques  iioeturnes  précèdent  de  peu  de  temps 
l'espIi>Mon  du  délire,  lequel  s<*mble  naître  spontanément,  mais  est  en 
réalité  cons^rutif  à  des  ai'cès  épilepiiques  n*stés  ignorés.  Nous 
Sommes  tn*s  enclin  nous-inémeâ  adopter  cette  manière  de  voir,  dans 
un  certain  nombre  de*  cas;  n<'*anm<»ins.  nous  croyons  à  la  production 
npcmtanét*  du  délire  cite/  des  épilepiiques  qui,  depuis  (|uelque  temps 
df'jâ.  si»iit  eseinpis  <le  peliles  ou  de  grandes  attaques. 

>ous  ne  pouvons  citer  i(*i  un  grand  nombn*  de  faits  à  l'appui  de 
retle  pn>|Hisilioii  ;  nous  nous  contenlenms  d>n  rapporter  quelques- 
uns.  >ous  invoquercms  d'aliord  le  témoignage  du  \y  lh*lasiauve  i) 
qui  s'exprime  ainsi,  à  l'cNvasiim  d'un  accès  maniaf|ue  w  pn»duisanl 
à  une  grande  distance  dtnt  accès  d*<*pilepsie  : 

«  Tel  psi,  dil-il.  le  cas  de  itr l'un  de  n4>s  malades,  sujet  à  un 

délire  violent,  p<'ndaiit  lequel  il  devient  insolent.  quen*lleur.  porté 
an  injures,  à  la  fureur,  aux  voies  de  fait.  L  epilt*|Mie  ne  S4'*vit  chez 
kii  que  tous  k*s  deux  ou  trois  mois.  On  inclinerait  d'autant  plus 
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Tolontiers  à  croire  qoe  Texcitation  maniaque  est  en  dehors  de  son 
action,  et  ne  reconnaît  d'antre  principe  qu'eile-méme,  qu'elle  nail 
spontanément,  sans  être  précédée  de  crise ^  et  souvent  même  à  une 
époque  tMs  distante  des  premiers  accès,  > 

Après  cette  citation,  il  ne  nous  parait  pas  nécessaire  de  dierciier 
d'autres  preures  pour  établir  que  les  accès  de  délire  peurenl  se 
produire,  chez  les  épileptiques,  en  dehors  de  Taction  immédiate 
d'attaques  couTulsives,  ayant  précédé  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  l'explosion  du  trouble  mental.  Pour  compléter  c^te 
démonstration,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  lobservation  très 
intéressante  qui  va  suivre;  nous  l'empruntons  an  D**  Cavalier  (1). 
Mieux  que  toutes  les  réflexions  auxquelles  nous  pourrions  nous 
livrer,  cette  observation  fera  connaître  la  marche  bizarre  et  irrégu- 
lière que  peut  affecter,  pendant  le  cours  de  l'existence  d'un  épilep- 
tique,  raltemative  des  accès  convulsifs  et  des  accès  maniaques. 

Observation  VIII.  —  Pierre  S ,  sergent  du  génie,  était  d'une 

forte  constitution,  d'une  taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin. 
La  régularité  de  sa  conduite  lui  avait  acquis  l'amitié  de  ses  cama- 
rades et  l'estime  de  ses  chefs.  Enrôlé  dans  le  génie  en  1813,  il  fit 
la  campagne  d'Espagne,  et  en  1828  et  18^,  celle  de  Morée.  Il  se 
trouvait  à  Lyon,  en  4831,  lors  des  mouvements  politiques  qui  trou- 
blèrent cette  ville.  Saisi  par  une  troupe  d'ouvriers  qui  voulaient  le 
jeter  dans  le  Rhône,  il  éprouva  une  émotion  si  violente,  qu'il  lui 
survint  une  maladie  dont  on  ne  peut  actuellement  apprécier  la 
nature.  11  devint  sujet,  en  outre,  à  des  attaques  d'épilepsie,  légères 

d'abord,  et  qui  restèrent  telles  longtemps,  puisque  Pierre  S put 

demeurer  au  service  jusqu'en  1843.  Ces  attaques  étaient  alors  fort 
rares  ;  deux  ans  entiers  se  sont  même  écoulés  une  fois  sans  mani* 
fesialion  épilepiique.  Il  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement.  Admis  à 
la  retraite,  il  vint  aussitôt  habiter  Montpellier. 

Peu  de  temps  après,  en  proie  à  un  accès  de  fureur^  Pierre  S 

se  précipita  dans  la  rue,  et,  sans  doute  sous  Tinfluence  de  quelque 
lialliicination  ou  de  quelque  illusion,  il  essaya  de  désarmer  une  sen- 
tinelle qui  se  trouvait  sur  son  passage.  On  eut  beaucoup  de  peine  à 

(1)  D»  Cavalier,  Thèse, /wrewr  épileplique,  1850. 
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sVmpnrer  de  lui.  Raiçené  dans  son  logoment,  Pierre  S devint 

assez  promptement  calme,  et  resta  libre.  Il  [>aralt  qu'il  eut  plusieurs 
autres  accès  de  délire  moins  violents,  et  qui  ne  donnèrent  pas  lieu 
k  des  scènes  de  tumulte. 

Au  mois  de  mai  IHUi,  à  la  suite  de  quelque  discussion  irritante, 

fiil-on,  Pierre  S fut  saisi  d*un  nouvel  accès  de  fureur;  s*armaut 

d'un  couteau,  il  fit  à  plusieurs  |>ersoiines  inoffensives  des  blessures 
si  gnivcs,  qu'on  les  crut  tout  d'abord  mortelles.  l*ne  vive  terreur 
gagna  les  assistants;  tout  le  monde  fuyait.  La  force  publique  parvint 
rnfin  à  s't'mpanT  de  lui,  et  le  conduisit  dans  les  prisons  du  palaisde 
justîcf*.  l'no  instruction  fut  conmu'ncée,  mais  les  poursuites  furent 
almmlonnées,  lors(|u'on  eut  constate  que  ces  actes  de  violence 
avaient  été  la  cons4'*(]uence  d'un  accès  d'aliénation  mentale.  Par 
ordre  de  l'autorité  administrative,  il  fut  conduit  dans  l'asile  public 
des  aliénés  de  Montpellier.   Lors   de  son  entrée  dans  l'asile,   le 

li  juin   IHiti,  Pierre  S jouissait    d'une    bonne  santé;    il    ne 

prê»enfnit  aucun  siijne  d  aliénation  mentale.  Il  était  seule- 
m«*nt  susceptible,  irritable,  et  s'exagérait  (piolquefois  Timportance 
dr  Ci*  qui  pouvait  lui  éln'  désagréable  ;  il  avait,  en  un  mot,  ce  qu'on 
IMHirrait  app<*l(T  le  caractère  d'un  épileptique.  Ainsi,  il  lui  est  arrivé 
di*  M*  précipiter.  [)iein  de  colère,  sur  un  malheureux  aliéné  qui 
avait  paré  sa  boutonnière  d'un  ruban  rouge  ;  il  prétendait  que  lui 
«•ul  dans  la  maison  avait  le  droit  de  porter  la  décoration.  Malgré 
cetti*  irritabilité,  il  ét^iitfort  soumis  et  tK*s  respectueux  àl'éganl  des 
chefs  de  l'établissement.  Ce  malade  n  avait  que  de  loin  en  loin  des 
accès  d'épilepsie. 

Au     moment   de    son    admission    dans    lasile  ,     Pierre     S 

vivait  av<*c  une  femme  dont  il  avait  un  enfant  ;  il  dt^iira  \v  l(*gitimer 
par  un  mariage.  Lt*  m<'*decin  en  chef,  M.  Uei*h,  fit  un  ctTtilicat 
dans  lequel  il  constatait  que  l'aliénation  mentale  n'était  pas  conti- 
oiM\  que  p<*ndant  les  intennissions,  ass4*7.  longues  d'ailleurs,  la 
nitvmrtait  entièn*,  et  l'autorité  civile  prin^éda  au  mariage. 

Dans  le  courant  de  novembre  IHiT,  Pierre  S eut  de  fréquentes 

attaques  d*i*pih*psie  ;  elles  étaient  annoncées,  quelques  jours  à 
l'avaiH'e,  par  des  étincelles  que  ce  malade  croyait  voir  ;  elles  né- 
iai^nt  point  d'ailleurs  suivies  de  délire  ni  <f  agitation.  Cet  état 
persîMa,  sans  variation  notable,  juscfu'au  mois  de  mars  1848. 

Fauikt.  Maladies  menUks.  U-X 
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Les  attaques  derinrent  plus  fréquentes  à  partir  de  cette  époque  ; 
ellea  96  reproduisaient  surtout  la  nuit.  Un  affaîblissefiient  intellec- 
niel  en  était  la  conséquence  :  il  durait  une  denû-heorey  trois  quarts 

d*heure.  quelquefois  plus  longtemps.  Alors  Pierre  S ne  c<Mnpre- 

nait  rien  à  ce  qui  TeuTironnait  ;  îl  s'agitait  sans  motifii.  et  quand  il 
ayait  repris  Tusage  de  ses  sens,  il  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce 
qui  s'était  passé.  Il  jouissait  habituellement  de  toute  sa  raison,  et  se 
serait  soumis  avec  résignation  à  son  isolement,  si  sa  femme  n*était 
point  Tenue  l'exciter  fréquemment,  en  le  pressant  de  réclamer  sa 
sortie.  Les  refus  qu'il  éprouvait  Tirritaient  et  troublaient  parfois  sa 
raison;  il  ne  se  porta  néanmoins  à  aucun  acte  de  violence. 

L*autorité  administrative  accordait  fréquenment  à  cet  aliéné  l'au- 
torisation d  aller  voir  sa  femme  en  \iUe.  sous  la  surveillance  d'im 
infirmier.  Il  profita  d'une  de  ces  permissions  pour  se  rendre  auprès 
du  commissaire  du  gouvernement,  afin  de  réclamer  sa  liberté;  son 
animation  fut  extrême,  malgré  la  présence  de  sa  fenune  et  d*un 
infirmier. 

Les  attaques  furent  encore  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  le 

mois  de  septembre  1848.  Il  se  passait  peu  de  nuits  que  Pierre  S 

ne  frit  plongé  dans  quelque  accès,  souvent  assez  bruyant  pour 
réveill(T  les  malades  qui  couchaient  dans  le  même  dortoir.  Il  pous- 
sait alors  d(^  cris  lugubres  qui  causaient  une  pénible  impression  k 
ceux  qui  les  entendaient.  A  ces  cris  succédait  d'ordinaire   un  râle 

des  plus  sonores,  après  lequel  Pierre  S tombait  dans  cette  sorte 

de  torpeur  qui  est  la  suite  ordinaire  des  attaques  de  cette  nature. 
L(*  lendemain,  ce  malade  ne  se  souvenait  de  rien  ;  il  se  plaignait 
seulement  d'un  brisement  tout  particulier  qu'il  ne  pouvait  expliquer. 
//  avait  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement,  des  attaques  pen- 
dant le  jour.  Quelques-unes  se  bornaient  à  un  simple  vertige; 
d'autres  consistaient  en  une  perte  de  connaissance  avec  chute,  mais, 
sans  convulsions  notables.  Le  délire  survenait  d*ordinaire  dans  ce 

dernier  cas,  et  persistait  une  demi-heure,  une  heure.  Pierre  S 

était  alors  obstiné,  refusait  d'obéir,  ou  même  ne  comprenait  pas, 
s'agitait  sans  motifs,  prononçait  des  paroles  qui  n'avaient  pas  de 
sons,  mais  n'était  point  offensif.  Enfin,  mais  plus  rarement,  de 
violentes  attaques  se  manifestaient  avec  fortes  con\i]lsions,  délire 
très  intense.  La  plupart  de  ces  attaques  n'étaient  suivies  immédiate* 
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ment  d*aacunc  action  de  la  pan  du  malade  ;  mais  quelquefois,  ù 
Li  suite  d'attaques  dVpilepsio  paraissant  avortées,  rVst-à-dire 
ayant  une  expression  symptonialique  moins  marquée,  la  modifica- 
tion psychique  ('*tait  bien  plus  profonde  ;  il  se  livrait  alors  à  des  actes 
plas  graves  pour  lui  et  pour  les  assistants.  Ainsi,  on  a  vu  cet  épîlep- 
tique  se  servir  d'un  couteau  qu'il  avait  à  l'insu  des  ganliens,  le 
manier,  et  chercher  à  faire  des  boutonnières  à  son  pantalon.  A  la 
suite  de  quel(|ue  autre  attaque,  il  voulait  renverser  la  table  du 
réfectoîi'c,  et  l'on  eut  quelque  peine  à  l'en  empêcher.  Le  délire 
riait  encore,  à  cette  époque,  rare  et  surtout  de  courte  durée.  Dans 
rintervalle  des  accès,  d'ailleurs,  la  raison  était  entière,  le  calme 
complet,  la  soumission  parfaite.  L'autorité  administrative  n'accorda 
plus  qu'une  permission  de  sortie  tous  li^  quinze  jours. 

Cjci  état  se  prolongea  jus4{u'au  mois  de  mars  fKi!K  sans  aggrava- 
tion l>i«*n  notable.  Pierre  S devint  alors  plus  morne,  plus  irri- 
table; on  remarqua  qu'il  recherchait  la  solitude.  Il  parait  que  les 
chagrins  de  famille  n'étaient  pas  étnmgers  a  cette  modification  men- 
tale. .Néanmoins,  chose  digne  de  remarque,  les  attaques  étaient  alors 
pliLs  ran*s  et  moins  graves  ;  l'alTeclion  épileptique  semblait  en  qu<*l- 
que  sorte  ramasser  ses  forces  pour  se  manifester  avec  plus  d'in- 
tensité*. 

Le  il  avril,  Pierre  S eut  deux  attaques  dans  la  journée,  et 

trois  la  nuit  suivante.  1^  l(*ndemain  matin,  il  délirait,  mais  il  était 
ino0î*Qsif  et  nt*  s<*  plaignait  même  de  personne.  Le  soir,  le  délire 
augmentai  et  fut  accompagné  d'irritation.  La  journin;  et  la  nuit  s<' 
pass<*n*nt  ainsi  dans  l'agitation,  sans  nouvelle  attaque. 

Le  ii  était  le  jour  fixé  pour  la  sortie  de  quinzaine  ;  le  médecin 
jugea  prudent  de  n^tenir  ce  malade.  L'agitation  s'accrut,  et  contre 

toutes  ses  habitudes  de  soumission  et  de  respe<*t,  Pierre  S alla 

jusqu'à  menacer  de  frapfMT  et  même  de  tuer  le  médecin  alors  absent. 
Cet  menaces  duK»rt»nt  hingtemps  ;  elles  ne  changèrent  que  d'objet, 
et  furent  profértn^s,  tantôt  contre  les  sa»urs,  tantôt  contre  les  infir- 
mier?». L'rxaspi'Tation  était  extrême  ;  elle  revêtait  par  moments  tous 
les  carartèn-s  de  la  furtîur  ;  l«*s  hallucinations  se  succédaient  rapide- 
•enl  ;  le  plus  souvent,  les  assistants  ne  pouvaient  assigner  auctm 
■Mif,  même  futile,  à  ces  em|K)rtem<*nts. 

La  nuit  du  ii  au  i:)  fui  assez  trancpiille.  et  le  lendemain,  à  la 
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remarquait  qu'une  légère  constipation.  On  n'a  observé  aucun  phé- 
nomène critique,  au  moment  où  le  calme  commençait  à  renaître. 
La  tranquillité  revenait  trèspromptement;  la  disparition  de  la  fureur 
était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
qui  lui  était  arrivé  pendant  sa  fureur;  il  était  étonné  en  entendant 
le  récit  de  ses  actes  de  violence. 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  assez  rares  ;  ils  survenaient  particu- 
lièrement à  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de 
temps.  Il  n'a  guère  eu  celle  fureur  que  de  1843  à  I8i6.  Après  cette 
époque,  les  accès  ont  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
tandis  que  la  démence  faisait  des  progrès.  D'un  autre  côté,  la  dyspnée 
intermiilente  devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la 
mort,  le  25  juin  1850  ;  il  était  alors  Agé  d'environ  soixante-cinq  ans. 

Le  D'  Billod,  médecin  directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Sainte. 
Gemmes,  près  Angers,  me  communique  l'observation  suivante.  Elle 
est  relative  à  un  malade  qu'il  a  observé  attentivement  depuis  cinq 
ans,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  toujours  présenté  régulièrement 
des  accès  maniaques  à  la  suite  de  ses  accès  d'épilepsie  : 

Observation  VL  — M.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  quai*ante- 

neuf  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d'une  haute  stature 
et  d'une  vigoureuse  constitution,  entre  à  l'asile  le  16  janvier  1856, 
pour  y  être  traité  d'une  afl*ection  cérébrale  qui  parait  reconnaître  pour 
cause  des  excès  de  toutes  sortes,  mais  particulièrement  vénériens. 

Bien  que  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  au  moment 
de  l'admission  n'aient  pas  fait  mention'  d'épilepsie,  les  intermissions 
signalées  dans  les  manifestations  du  délire,  de  même  que  le  degré 
d'exaltation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  même  délire,  et  auquel 
succédaient  un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité 
toute  spéciale -du  caractère,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la 
nature  primitivement  épileptique  de  l'affection. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  et  dont  le 

terme  moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L éprouve  les 

accidents  d-aprës,  dont  rérblatkm  depuis  cinq  ans  nous  a  pam  à 
pea  près  ImMM-iaUt. 
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Observation.  IV.  —  Joachim  H ,  ringt-neuf  ans,  a  été  épilep- 

tique  dès  l'âge  de  six  ans.  Depuis  Tàge  de  la  puberté,  la  maladie 
s'est  aggravée,  et  dernièrement  elle  survenait  une  fois  toutes  les 
trois  semaines.  Il  restait  longtemps  sans  se  relever  des  suites  de  ses 
attaques.  Il  était  atteint  de  douleurs  de  tête  et  de  vertiges,  et  ma- 
nifestait une  grande  aversion  pour  la  nourriture,  sans  être  toutefois 
ni  furieux  ni  aliéné. 

Dans  le  mois  de  juillet  1826,  il  eut  une  attaque  ;  dans  le  cours  des 
trois  jours  suivants,  il  en  eut  plusieurs  autres,  paraissant  dans  Vin- 
tervalle  tout  à  fait  sans  conscience,  et  refusant  toute  nourriture. 

Le  troisième  jour,  il  se  leva  de  son  lit,  descendit  dans  la  cour,  où 
il  rencontra  le  fils  de  son  frère,  âgé  de  dix  ans,  et  la  fille  d'un  de  ses 
parents,  à  laquelle  il  était  attaché,  âgée  de  onze  ans.  Le  petit  garçon 
lui  demanda  s'il  ne  désirait  pas  manger.  Le  malade  ne  répondit  pas, 
mais  le  frappa;  les  enfants  s'enfuirent;  il  les  poursuivit,  s'empara 
de  la  jeime  fille,  la  renversa,  et,  prenant  une  hachette  qui  se  trouvait 
par  terre,  il  lui  fractura  le  crâne  en  plusieurs  endroits,  lorsque  les 
voisins  accoururent,  et,  après  une  résistance  considérable,  parvin- 
l'ent  à  le  dominer. 

Il  resta  tranquille  jusqu'au  moment  où  l'on  se  prépara  à  le  con- 
duire chez  le  magistrat.  Alors  il  se  laissa  aller  à  des  expressions  de 
haine  violente  envers  ses  concitoyens  de  la  ville.  En  prison,  il  resta 
pendant  deux  jours  dans  un  état  d'absence  de  conscience,  ne  prit 
aucune  nourriture,  et  eut  un  accès  d'épilepsie.  Le  troisième  jour,  la 
raison  revint;  il  exprima  quelque  intérêt  pour  ses  amis,  se  plaignit 
amèrement  de  ses  souffrances  ;  mais  n'avait  aucun  souvenir  de  ce 
qui  était  arrivé  (i). 

J'emprunte  au  D'  Cavalier  (2)  l'observation  suivante,  comme 
exemple  très  caractérisé  de  fureur  épileptique  de  longue  durée, 
succédant,  après  un  court  intervalle,  à  des  accès  répétés  d'épilepsie  : 

Observation  V.  —  A était  un  ancien  militaire,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,   bien  constitué ,  mais  affaibli  par  une  maladie 

(1)  Extrait  de  Jahn,  in  Henke's  Zeischrift  fur  die  Stcuitt  Arzneikunde,  t.  IV, 
p.  282  ;  18;»r7. 

(2)  Cavalier,  thèse,  page  13. 
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asthmatique  qui  le  tourmentait  fort,  surtout  vers  la  fin  de  sa  vie. 

LVpilepsicdont  ce  malade  était  atteint  était  fort  ancienne;  il  n'était 
pas  sujet  au\  vertiges. 

Sans  sym[)lc>mes  pn^rurseurs,  ce  malade  tombait  brusquement  en 
arrière,  et  se  blessait  souvent  la  ttHe  ;  le  reste  de  ratta<|ue  ne  pré- 
sentait rion  de  particulier.  Les  accès  d*épilepsie  étaient  forts  et 
fn^quents  ;  il  ne  s'est  jamais  (M*ou]é  un  temps  bien  long  sans  attaque. 
Quand  elles  étaient  isolées,  elles  se  trouvaient  ordinairement  suivies 

d'une  torpeur  assez  courte.  Au  bout  d*un  (juart  d*heure,  A se 

remettait  au  travail,  n'ayant  conservé  qu'un  souvenir  très  confus  de 
l'accident  qui  lui  était  arrivé. 

Mais  les  attaques  n'étaient  pas  toujours  isolées  ;  de  temps  en  temps, 
elles  se  rép4'*taient  cinq  ou  six  fois  dans  la  même  journée,  quelque- 
fois même  bien  plus.  Ces  attaques  étaient  suivies  assez  souvent  d'un 
accès  de  fureur  qui  se  développait  pres4|uc  immédiatement  après 
rengiNirdissement  qui  suivait  les  convulsions  épileptiques.  Un  quart 

d'heure  ou  une  demi-heure  environ  après  lattaque,  A s'irritait 

brusquement,  et  fra[»pait  tout  à  coup,  sans  alk'^er  de  prétexte, 
ceux  qui  étaient  autour  de  lui.  il  donnait  alors  des  coups  de  poing, 
des  cou[)s  de  pied,  et  même  des  coups  avec  la  tète  ;  il  mordait  fré- 
quemment et  (iierrhait  toujours  à  faire  l)eaucoup  de  mal.  11  jurait, 
frappait  des  pieds,  hurlait,  voc*iférait,  et  se  roulait  par  terre  en 
dë<*hirant  ses  vêtements,  il  n'a  jamais  cherché  à  se  suicider.  Aucune 
remontrance,  aucune  menace,  n'avaient  alors  de  l'influence  sur  lui; 
il  semblait  ne  pas  entendre;  il  ne  paraissait  avoir  alors  aucune  hallu- 
rtnation.  On  (*tait  obligé  de  le  contenir,  et  quel(|uefois  même  de  le 
renferuMT  dans  une  cellule.  Ot  accès  durait  quelquefois  dix  jours, 
et  même  quinze  jours,  sans  rémission  bien  manjuée.  il  restait  auss| 
ftiriinix  la  nuit  que  le  jour,  il  ne  dormait  pas  et  passait  toute  la  nuit 
à  critT.  Il  n>fusait  souvent  de  manger,  et  crachait  même  au  visage  de 
ceox  qui  lui  apportaient  de  la  nourriture  ;  d'autres  fois  il  mangeait 
avec  voracité,  en  faisant  des  gestes  et  des  grimaces  qui  ne  parais- 
saî«^nt  se  rattacher  à  aucune  idée.  Pendant  toute  cette  période,  il 
ëtaîl  très  rouge,  il  avait  la  conjonctive  fortement  enflammée.  La 
violenle  dyspnée  par  laquelle  il  était  tourmenU'  à  hi  moindre  fatigue 
dîifinniissait  malgré  la  vivacité  dt*  ses  mouvements.  Les  autres  fonc- 
tions de  la  \ie  organi(|ue  ne  paraissaient  nullement  altérées;  on  ne 
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remarquait  qu'une  légère  constipatioo.  On  n'a  obserfé  aoran 
nomène  irritique,  au  moment  on  le  calme  commençait  à  renaître. 
La  tranquillité  revenait  très  promptement  ;  la  disparition  de  la  fîirear 
était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
qui  lui  était  arrivé  pendant  sa  fureur;  il  était  étonné  en  entendant 
le  récit  de  ses  actes  de  violence. 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  assez  rares  ;  ils  survenaient  particu- 
lièrement à  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de 
temps.  Il  n'a  guère  eu  cette  fureur  que  de  1813  à  1846.  Après  cette 
époque,  les  accès  ont  perdu  de  leur  intensité  et  de  leiu*  fréquence, 
tandis  que  la  démence  faisait  des  pn^rès.  D*un  autre  côté,  la  dyspnée 
Intermittente  devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la 
mort,  le  ^"S  juin  1850  ;  il  était  alors  âgé  d'environ  soixante^inq  ans. 

Le  ïy  Billod,  médecin  directeur  de  Tasile  des  aliénés  de  Sainte. 
Gemmes,  près  Angers,  me  communique  Tobservation  suivante.  Elle 
est  relative  h  un  malade  qu'il  a  observé  attentivement  depuis  cinq 
ans,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  toujours  présenté  régulièrement 
des  accès  maniaques  à  la  suite  de  ses  accès  d'épilepsie  : 

Observation  Vi.  — M.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguîn,  d'ime  haute  stature 
et  d'une  vigoureuse  constitution,  entre  à  l'asile  le  16  janvier  1856, 
pour  y  olrc  traité  d'une  afTection  cérébrale  qui  parait  reconnaître  pour 
cause  des  excès  de  toutes  sortes,  mais  particulièrement  vénériens. 

lUen  que  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  au  moment 
de  l'admission  n'aient  pas  fait  mention  d'épilepsie,  les  intermissions 
signalées  dans  les  manifestations  du  délire,  de  même  que  le  degré 
d'exaltation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  môme  délire,  et  auquel 
8U(*cédaicnt  un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité 
toute  spéciale  du  caractère,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la 
nature  primitivement  épileptique  de  l'affection. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  el  dont  le 

terme  moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L éprouve  les 

accidents  ci-après,  dont  l'évolution  depuis  cinq  ans  nous  a  paru  à 
peu  près  invariable. 
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Le  premier  phénomène  est  une  coloration  vive  et  comme  érylhé- 
niatt^use  <ie  la  face;  les  yeux  sont  injectés,  et  le  malade  accuse  une 
certaine  |H'santeur  de  léle,  ordinairement  sans  céphalalgie. 

Au  Ixmt  de  huit  ou  dix  heures,  éclate  un  accès  d  epilepsie.  ave<* 
|>erte  complète  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  éi*ume  à  la 
houche.  à  la  suite  duquel  le  malade  revient  assez  complètement  à 
lui,  en  conservant  toutefois  pendant  quelques  heures  un  certain 
degré  d'hébétude,  bientôt  suivi  d'un  état  d'excitation  progressive 
qui  ne  tarde  pas  à  dc'^générer  en  un  accès  de  manie,  remarquable  par 
le  dv^rr  d'rxaitation  et  de  fureur  et  par  la  multiplicité  des  halluci- 
nations et  illusions  de  Fouïe.  de  la  vue  et  de  la  sensibilité,  qui 
l'accompagnent. 

Li*  délire  e>i  général  ;  mais,  en  prêtant  loreille  aux  divagations 
du  malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  prédominance  d'idées 
de  |M'rsé<*ulion. 

M.  1 parle  le  plus  souvent  de  gens  (|ui  le  poursuivent  de  leur 

inimitié,  en  V4)ulant  à  ses  jours  ou  exerçant  sur  lui  des  mutilations 
de  toutes  sortie.  Je  l'ai  entendu  une  fois  se  plaindre  d'avoir  les 
|Kirii(*s  coupcM's,  et  une  autre  fois  prétendre  qu'on  y  avait  introduit 
du  til  d(*  fer.  Le  délire  s'alimente  d'ailleurs  de  tous  les  souvenirs  de 
sa  vie  passiV  ;  mais  la  confusion  qui  règne  dans  son  esprit  est  telle, 
qu'il  fait  S4>uveiit  intervenir  dans  des  événements  antérieurs  à  sa 
ftc'iiuest ration  des  |NTSonncs  qu'il  n'a  connues  (|ue  depuis,  et  qu'il 
soutient  obstinément  reconnaître. 

Le  malade  croit  voir  dans  de  simples  accidents  de  la  matière  sur 
les  murs  de  sa  cellule  des  caricatun*s  |)olitiques.  dont  il  m'a  présenté 
|>lu^it*urs  fois   l'explication  dans  de  courts  moments  de  rémission. 

1^  dum»  dr  cet  a<'cès  de  délire  varie  entre  huit  et  douze  jours. 

LorM|u'ii  cesse*,  L redemande  s;i  pi|>e,  sollicite  son  retour  au 

quartier  des  |M*iisionnaires  paisibles,  et  s'y  montre  dans  un  état  de 
lu«*idité  à  |N'u  près  complète  jusifu'à  l'accès  suivant.  Je  dis  à  peu 

près  complète,  car  il  m'est  démontré  <|ue   .M.  L n'a  conservé  de 

ce  qu  il  a  éprouvé  <|u'un  souvenir  confus. 

Ia'  carartèn*  de  M.  L est  ortiinai renient  bienveillant  et  sus- 

rt*ptibU*  de  traits  d'une  véritable  délicalesst»,  mais  extrémem(*nt  sen- 
sible et  irritable;  les  facultés  intellectuelles  n'ont  encore  subi  aucun 
allaiblisM*nieiil. 
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Les  faits  qui  précèdent  saffiront  comme  exemples  d'accès  de  délire 
survenant  avant  ou  après  les  attaques  épileptiques,  et  liés  étroite- 
ment avec  elles. 

Plusieurs  auteurs  mentionnent  en  outre  quelques  cas  dans  lesquels 
le  délire  se  produit  tout  à  la  fois  avant  et  après  les  accès  convulsifs  ; 
Cavalier  et  Guillermin  en  citent  plusieurs  exemples. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  une  observation  très  curieuse 
sous  ce  rapport,  qui  nous  a  été  fournie  également  par  le  D'  Billod, 
et  dans  laquelle  les  accès  d'épilepsie  sont  toujours  précédés  d'un 
•état  mélancolique  et  suivis  d'un  état  maniaque. 

Voici  cette  observation  : 

Observation  VII.  —  M.  G ,  ecclésiastique,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d'une  constitution 
ordinaire,  épileptique  depuis  près  de  vingt  ans,  entré  à  l'asile  le 
iO  novembre  1855,  offre  l'exemple  remarquable  d'un  état  de  folie 
en  quelque  sorte  circulaire^  consécutif  à  l'épilepsie. 

M.  G ,  dont  on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l'affection  (les 

circonstances  de  masturbation,  d'excès  de  toute  sorte,  d'hérédité, 
de  frayeur  et  de  chagrin,  étant  écartées  de  source  certaine),  M.  G...., 
dis-je,  présente  en  moyenne,  par  mois,  une  période  de  deux  ou  trois 
accès  épileptiques  complets.  Chacune  de  ces  périodes  est  précédée, 
huit  ou  dix  jours  à  l'avance,  d'un  délire  mélancolique,  avec  concep- 
tions délirantes  de  persécution  et  hallucinations  de  l'ouïe  ;  elles  por- 
tent le  malade  à  se  plaindre  incessamment  du  bruit  qui  se  fait  autour 
de  lui  et  le  trouble  dans  ses  exercices  de  piété,  et  à  récriminer 
<?onlre  le  caractère  outrageant  pour  la  morale  et  la  religion  des 
paroles  qu'il  croit  entendre. 

A  la  suite  des  accès  épileptiques,  après  une  période  de  stupeur  et 

<l'hébétude  qui  dure  un  ou  deux  jours,  M.  G entre  dans  une 

phase  de  bien-être  et  de  satisfaction  indicible.  11  parle  sans  cesse  de 
sa  guérison,  dont  il  tient  à  annoncer  l'heureuse  nouvelle  à  son 
évéque  et  à  sa  famille  ;  il  donne,  pour  preuve  de  la  force  morale 
qu'il  vient  de  recouvrer,  le  fait  de  pouvoir,  sans  en  être  troublé,  se 
livrer  à  ses  exercices  de  piété  au  milieu  de  tout  le  bruit  qui  se  Éait 
autour  de  lui.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  persistent  dans  cette  phase 
mentale  ;  mais  je  me  suis  convaincu  qu'elles  se  traduisent  plutôt  par 
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on  bruit  confus  que  par  des  sons  artiruU's,  el  'qu'elles  ne  laissent 
dîslînguer,  en  tout  cas,  au  malade  aucune'  parole  dont  il  ait  à  se 
plaindre. 

(^*tte  plias^  de  bion-^trc  dure  habituellement  de  doute  à  quinze 
jours;  elle  fait  place  ensuite  à  la  phase  contraire,  qui  précède  la 
p<*riode  d'accès  épileptiques,  à  laqui'lle  elle  succède  à  son  tour. 

Li^  fai*ult(''s  inlollectuelles  n*ont  pas  encore  subi,  chez  M.  G...,  un 
aflaibliss4'mont  proportionné  à  la  durée  de  raflTection  épileptique, 
mais  le  caractère  devient  de  plus  en  plus  susceptible  et  irritable. 


â*  Lt$  accès  de  délire  ont  iieu  dans  Cintervalle  des  accès  convul- 
sifSy  chez  des  individus  reconnus  comme  èpileptiques. 

L4*s  exemples  de  délin*  survenant  dans  les  intervalles  et  à  ime 
certaine  dislan<T  des  accès  èpileptiques  sont  beaucoup  plus  rares  que 
ceux  qui  succèdent  |>lus  ou  moins  directement  aux  attaques.  Cer- 
tains auteurs  sont  m^me  disposés  à  les  considérer  comme  tout  à  fait 
exceptionnels;  ils  pensent  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre, 
des  vertiges  ou  d(*s  attaques  nocturnes  précèdent  de  peu  de  temps 
l'explosion  du  délin\  lequel  semble  naître  S|>ontanément,  mais  est  en 
réalité  consécutif  à  des  accès  èpileptiques  restés  ignorés.  Nous 
sommes  tn^  enclin  nousmémeà  adopter  cette  manière  de  roir,  dans 
un  ctTtain  nond>re  de  cas  ;  néanmoins,  nous  croyons  à  la  production 
sp^Hitanée  du  délin*chez  des  èpileptiques  qui,  depuis  quelque  temps 
déjà,  sont  exempts  de  petites  ou  de  grandes  attaques. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  un  grand  nombre  de  faits  à  Tappui  de 
celte  prop<»sition  ;  nous  nous  contenterons  d'en  rapporter  quelques- 
uns.  Nous  invoquerons  d*alK)rd  le  témoignage  du  IV  Delasiauve  (I) 
qui  s'exprime  ainsi,  à  Toccasion  d'un  accès  maniaque  se  produisant 
il  tme  grande  distance  des  accès  d'épilepsie  : 

€  Tel  est,  dit-il,  le  cas  de  Br l'un  de  nos  malades,  sujet  à  un 

délire  violent,  pendant  lequel  il  devient  insolent,  querelleur,  porté 
•ox  injures,  à  la  fureur,  aux  voies  de  fait.  L'épilepsie  ne  S4*vit  chex 
loi  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  On  inclinerait  d'autant  plus 

I    neU^iauTf ,  TnuU  *U  rrpilrp$»e,  piK«>  tSf . 
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volontiers  à  croire  que  l'excitation  maniaque  est  en  dehors  de  son 
action,  et  ne  reconnaît  d'autre  principe  qu'elle-même,  qu'elle  naît 
spontanément,  sans  être  précédée  de  crise,  et  souvent  même  à  une 
époque  tms  distante  des  premiers  accès,  > 

Après  cette  citation,  il  ne  nous  parait  pas  nécessaire  de  chercher 
d'autres  preuves  pour  établir  que  les  accès  de  délire  peuvent  se 
produire,  chez  les  épileptiques,  en  dehors  de  l'action  immédiate 
d'attaques  convulsives,  ayant  précédé  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  l'explosion  du  trouble  mental.  Pour  compléter  cette 
démonstration,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  l'observation  très 
intéressante  qui  va  suivre;  nous  l'empruntons  au  D^  Cavalier  (1). 
Mieux  que  toutes  les  réflexions  auxquelles  nous  pourrions  nous 
livrer,  cette  observation  fera  connaître  la  marche  bizarre  et  irrégu- 
lière que  peut  affecter,  pendant  le  cours  de  l'existence  d'un  épilep- 
tique,  l'alternative  des  accès  convulsifs  et  des  accès  maniaques. 

Observation  VIIl.  —  Pierre  S ,  sergent  du  génie,  était  d'une 

forte  constitution,  d'une  taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin. 
La  régularité  de  sa  conduite  lui  avait  acquis  l'amitié  de  ses  cama- 
rades et  l'estime  de  ses  chefs.  Enrôlé  dans  le  génie  en  1813,  il  fit 
la  campagne  d'Espagne,  et  en  1828  et  1829,  celle  de  Morée.  Il  se 
trouvait  à  Lyon,  en  1831,  lors  des  mouvements  politiques  qui  trou- 
blèrent cette  ville.  Saisi  par  une  troupe  d'ouvriers  qui  voulaient  le 
jeter  dans  le  Rhône,  il  éprouva  une  émotion  si  violente,  qu'il  lui 
survint  une  maladie  dont  on  ne  peut  actuellement  apprécier  la 
nature.  Il  devint  sujet,  en  outre,  à  des  attaques  d'épilepsie,  légères 

d'abord,  et  qui  restèrent  telles  longtemps,  puisque  Pierre  S put 

demeurer  au  service  jusqu'en  1843.  Ces  attaques  étaient  alors  fort 
rares  ;  deux  ans  entiers  se  sont  même  écoulés  U7%e  fois  sans  mant- 
feslation  épileptique.  Il  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement.  Admis  à 
la  retraite,  il  vint  aussitôt  habiter  Montpellier. 

Peu  de  temps  après,  en  proie  à  un  accès  de  fureur,  Pierre  S 

se  précipita  dans  la  rue,  et,  sans  doute  sous  l'influence  de  quelque 
hallucination  ou  de  quelque  illusion,  il  essaya  de  désarmer  une  sen- 
tinelle qui  se  trouvait  sur  son  passage.  On  eut  beaucoup  de  peine  à 

(1)  D'  Cavalier,  Thèse,  Fureur  épiiepiique,  1850. 
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sVmparer  de  lui.  Haiçcné  dans  son  logement,  Pierre  S devint 

assez  promptement  calme,  et  resta  libre.  Il  |)arait  qu'il  eut  plusieurs 
autres  acres  de  délire  moins  violents,  et  qui  ne  donnèrent  pas  lieu 
i  des  s<*ènes  de  tumulte. 

Au  mois  de  mai  iHM,  à  la  suite  de  quelque  discussion  irritante, 

dit-^»n.  Pierre  S fut  saisi  d*un  nouvel  accès  de  fureur;  s*armant 

d'un  couteau,  il  fit  à  plusieurs  |)ersonnes  inoflfensives  des  blessures 
si  jn^avt's,  qu'on  les  crut  tout  d'abord  mortelles,  l'ne  vive  terreur 
l^ua  les  assistants  ;  tout  le  monde  fuyait.  La  force  publique  parvint 
enfin  à  s'cmpaivr  de  lui,  et  le  conduisit  dans  les  prisons  du  palais  de 
justice,  l'nc  instruction  fut  commencée,  mais  les  poursuites  furent 
abandonnées,  lorsqu'on  eut  <*onstaté  que  ces  actes  de  violence 
avaient  été  la  consé(|uence  d'un  accès  d'aliénation  mentale.  Par 
ordre  de  l'autorité  administrative,  il  fut  conduit  dans  l'asile  public 
des  aliénés  de  Montpellier.    Lors  de  son  entré'c  dans  l'asile,   le 

li  juin   IHi(),  Pierre  S jouissait    d*une    bonne  santé;    t7    ne 

pressentait  aucun  sitjne  d  aliénation  mentale.  Il  était  seule- 
ment susceptible,  irritable,  et  s'exagérait  quelquefois  i'im|)ortance 
iU*ro  qui  pouvait  lui  être  désagréable;  il  avait,  en  un  mot,  ce  qu'on 
ixmmiit  ap|>eler  le  caractère  d'un  épileptique.  Ainsi,  il  lui  est  arrivé 
de  se  préeipittT.  plein  de  colère,  sur  un  malheureux  aliéné  qui 
avait  paré  sa  boutonnière  d'un  ruban  rouge  ;  il  prétendait  que  lui 
M*ul  dans  la  maison  a\ait  le  droit  de  porter  la  décoration.  Malgré 
cette  irritabilité,  il  était  fort  soumis  et  très  res|>ectueux  à  l'égard  des 
chefs  de  l'établisst^nK'Ut.  Ce  malade  n  avait  que  de  loin  en  loin  des 
accès  d'êpilepsie. 

Au     moment   (h*    son     admission    dans    l'asile  ,     Pierre     S 

vivait  avec*  une  femme  dont  il  avait  un  enfant  ;  il  désira  h*  l(*gitimer 
fiar  un  mariage.  Le  méd(H*in  en  chef.  .M.  Hech.  fit  un  certificat 
ilans  lequel  il  consultait  que  Taliénation  mentale  n'était  |)as  conti- 
oue,  que  p<*ndant  les  intermissions,  ass<*/.  longues  d'ailleurs,  la 
raison  <*tait  entière,  et  l'autorité  civile  pnK*éda  au  mariage. 

Dans  le  courant  de  novembre  1H47,  Pierre  S eut  de  fréquentes 

attaques  d*<*pilepsie  ;  elles  étaient  annoncées.  queh|ues  jours  à 
l'avance,  par  des  élincelh»s  que  ce  malade  croyait  voir  ;  elles  né- 
taient  point  d'ailleurs  suivies  de  délire  ni  d'agitation.  Cet  état 
persÎHta,  sans  variation  notable,  juM|u'au  mois  de  mars  18 i8. 

l'ALAftT.  Malailitft  mentale*.  H-JL 
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Les  attaques  devinrent  plus  fréquentes  îi  partir  de  cette  époque  ; 
elles  se  reproduisaient  surtout  la  nuit.  Un  affaiblissement  intellec- 
tuel en  était  la  conséquence  ;  il  durait  une  demi-heure,  trois  quarts 
d'heure,  quelquefois  plus  longtemps.  Alors  Pierre  S ne  compre- 
nait rien  à  ce  qui  l'environnait  ;  il  s'agitait  sans  motifs,  et  quand  il 
avait  repris  l'usage  de  ses  sens,  il  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce 
qui  s'était  passé.  Il  jouissait  habituellement  de  toute  sa  raison,  et  se 
serait  soumis  avec  résignation  à  son  isolement,  si  sa  femme  n'était 
point  venue  l'exciter  fréquemment,  en  le  pressant  de  réclamer  sa 
sortie.  Les  refus  qu'il  éprouvait  Tirritaient  et  troublaient  parfois  sa 
raison;  il  ne  se  porta  néanmoins  à  aucun  acte  de  violence. 

L'autorité  administrative  accordait  fréquenment  à  cet  aliéné  l'au- 
torisation d'aller  voir  sa  femme  en  ville,  sous  la  surveillance  d'un 
infirmier.  Il  profita  d'une  de  ces  permissions  pour  se  rendre  auprès 
du  commissaire  du  gouvernement,  a6n  de  réclamer  sa  liberté;  son 
animation  fut  extrême,  malgré  la  présence  de  sa  femme  et  d'un 
infirmier. 

Les  attaques  furent  encore  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  le 

mois  de  septembre  18i8.  Il  se  passait  peu  de  nuits  que  Pierre  S 

ne  fnt  plongé  dans  quelque  accès,  souvent  assez  bruyant  pour 
réveiller  les  malados  qui  couchaient  dans  le  m^me  dortoir.  Il  pous- 
sait alors  des  cris  lugubres  qui  causaient  une  pénible  impression  à 
ceux  qui  les  entendaient.  A  ces  cris  succédait  d'ordinaire   un  râle 

des  plus  sonores,  après  lequel  Pierre  S tombait  dans  cette  sorte 

de  torpeur  qui  est  la  suite  ordinaire  des  attaques  de  cette  nature. 
Le  lendemain,  ce  malade  ne  se  souvenait  de  rien  ;  il  se  plaignait 
seulement  d'un  brisement  tout  particulier  qu'il  ne  pouvait  expliquer. 
//  avait  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement,  des  attaques  pen- 
dant  le  jour.  Quelques-unes  se  bornaient  à  un  simple  vertige  ; 
d'autres  consistaient  en  une  perte  de  connaissance  avec  chute,  mais, 
sans  convulsions  notables.  Le  délire  survenait  d'ordinaire  dans  ce 

dernier  cas,  et  persistait  une  demi-heure,  une  heure.   Pierre  S 

était  alors  obstiné,  refusait  d'obéir,  ou  même  ne  comprenait  pas, 
s'agitait  sans  motifs,  prononçait  des  paroles  qui  n'avaient  pas  de 
sens,  mais  n'était  point  offensif.  EnGn,  mais  plus  rarement,  de 
violentes  attaques  se  manifestaient  avec  fortes  convulsions,  délire 
très  intense.  La  plupart  de  ces  attaques  n'étaient  suivies  immédiate- 
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nient  (i*aucune  action  de  la  part  du  malaeio  ;  mais  quelquefois,  à 
kl  suite  d'attaques  depilepsio  paraissant  avortiKîs,  r'est-à-diro 
ayant  une  expression  syniptoniatique  moins  marquée,  la  modifica- 
tion psychique  «'tait  bien  plus  profonde  ;  il  se  livrait  alors  à  des  actes 
plus  graves  pour  lui  et  pour  les  assistants.  Ainsi,  on  a  vu  cet  épilep- 
tique  se  servir  d'un  couteau  qu'il  avait  à  l'insu  dt»8  ganlîens,  le 
manier,  et  chercher  à  faire  des  boutonnières  à  son  pantalon.  A  la 
suite  de  quelque  autre  attaqu<s  il  voulait  renverser  la  table  du 
réfectoire,  et  l'on  (»ut  quelque  peine  à  l'en  empMier.  Le  dc^lire 
était  encore,  à  cette  époque*,  rare  et  surtout  de  courte  durée.  Dans 
l'intervalle  des  accès,  d'ailleurs,  la  raison  était  entière,  le  calme 
complet,  la  soumission  parfaite.  L'autorité  administrative  n'accorda 
plus  qu'une  permission  de  sortie  tous  les  quinze  jours. 

U*t  état  se  prolongea  jus4|u'au  mois  de  mars  IHiO,  sans  aggrava- 
tion bien  notable.  Pierre  S devint  alors  plus  morne,  plus  irri- 
table; on  remarqua  qu'il  recherchait  la  solitude.  11  par.dt  que  les 
chagrins  de  famille  n'étaient  pas  étrang(*rs  à  cette  modification  men- 
tah*.  Néanmoins,  rhose  digne  de  remarque,  les  attaques  étaient  alors 
plus  rares  et  moins  graves  ;  l'ain^ction  épileptique  semblait  en  quel- 
que sorte  ramasser  ses  forces  pour  se  manifesUT  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Le  il  avril,  Piern*  S eut  deux  attaques  dans  la  journée,  et 

trois  la  nuit  suiv;mte.  Ix*  lendemain  matin,  il  délirait,  mais  il  était 
inoffen.sif  et  n<*  se  plaignait  même  de  personne.  Le  soir,  le  délire 
augmenta  et  fut  accompagné  d'irritation.  La  joum<'*e  et  la  nuit  m* 
pasM'rt*nt  ainsi  dans  l'agitation,  sans  nouvelle  attaque. 

Le  ii  ét;ût  le  jour  fixé  pour  la  sortie  de  quinzaine  ;  le  médecin 
jugea  prudent  de  retenir  ce  malade.  L'agitation  s'accrut,  et  contre 

toutes  ses  habitudes  de  soumission  et  de  respe<'t,  Pierre  S alla 

jusqu'à  menacer  de  fhipper  et  même  de  tuer  le  médecin  alors  absent. 
Cet  menaces  duri'rent  longtemps  ;  elles  ne  changèrent  que  d'objet, 
et  furent  proférées,  tantôt  contre  les  sa»urs,  tantôt  contre  les  infir- 
miers. L'exasix'ration  était  extrême  ;  elle  n*vétait  par  moments  tous 
les  ciractères  de  la  furtrur  ;  les  hallucinations  se  succédaient  rapide- 
•ent  ;  le  plus  souvent,  les  assistants  ne  pouvaient  assigner  auctm 
solif,  même  futile,  a  ces  em|K>rtem<*nts. 

La  nuit  du  H  au  â^i  fut  assez  tranquille,  et  le  lendemain,  à  la 
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visite,  le  médecin  trouva'Pierre  S calme  et  respectueux.  Il  or- 
donna douze  sangsues  à  l'anus.  Pierre  S...  sembla  accepter  cette 
prescription  avec  plaisir  ;  mais,  Tagitation  et  le  délire  étant  revenus, 
ce  malade  refusa  les  sangsues,  malgré  toutes  les  injonctions.  Cepen- 
dant, vers  le  soir,  il  parut  se  décider,  et  les  sangsues  fuirent  appli- 
quées ;  mais  à  peine  avaient-elles  pris,  qu'il  les  arracha  toutes  avec 
la  main.  Cette  exaltation  dura  jusqu'au  27  avril,  mais  en  diminuant 
de  violence,  au  point  que  de  la  fureur  elle  se  réduisit  successivement 
a  une  simple  irritabilité.  On  remarqua  que  l'exaspération  était  géné- 
ralement plus  intense  le  soir  que  le  matin.  On  n'observa  pas  de  nou- 
velles attaques  d'épilepsie  pendant  tout  le  septénaire  de  V accès. 
Il  n'y  eut  pas  d'accès  notables  de  délire  jusqu'au  mois  de  mars 
1850  ;  on  remarqua  seulement,  de  temps  en  temps,  un  peu  plus  d'ir- 
ritabilité. Quant  aux  attaques  d'épilepsie,  elles  eurent  à  peu  près 
le  même  degré  d'intensité  et  de  fréquence.  Dans  la  première  quin- 
zaine de  mars  1850,  les  attaques  d'épilepsie  devinrent  bien  plus 

rares.  Trois  ou  quatre  jours  avant  le  21  mars,  Pierre  S eut 

quatre  ou  cinq  attaques  d'épilepsie  assez  fortes.  Il  devint  alors 
sombre  par  moments  ;  néanmoins  il  n'y  eut  pas  de  délire  manifeste, 
et  à  part  celle  légère  surexcitation,  rien  ne  pouvait  faire  présager  un 
nouvel  cl  plus  terrible  accès. 

Pierre  S....  ne  parait  pas  avoir  eu  d'attaques  épileptiques  dans 
la  nuit  et  dans  la  matinée  du  21,  cependant  l'irritabilité  était  nota- 
ble. Dans  l'après-midi,  Pierre  S ayant  été  heurté  involontaire- 
ment par  un  aliéné  aveugle,  lieutenant  en  retraite,  s'emporta  violem- 
ment, et  finit  même  par  lui  donner,  sans  autre  motif,  deux  ou  trois 
coups  de  poing.  L'irritation  alors  ne  tarda  pas  à  se  calmer,  pour 
faire  place  aux  idées  les  plus  noires.  Pierre  S se  reprochait  vive- 
ment d'avoir  frappé  un  de  ses  supérieurs:  t  Tu  t'es  déshonoré, 
s'écriail-il,  tu  ne  peux  survivre  à  la  honte.  Pierre  S...,  tu  as  frappé 
un  officier!  »  Ces  idées  sombres  l'ont  vivement  préoccupé  toute 
l'après-midi.  Un  aliéné  seulement  fut  témoin  de  celte  scène  et  n'en 
rendit  compte  que  plus  tard. 

Au  moment  où  le  diner  sonnait,  à  cinq  heures  du  soir,  Pierre  S 

eut  une  attaque  près  de  son  lit  ;  un  oreiller  fut  placé  sous  sa  tête,  et 
il  resta  seul  un  instant  pendant  que  l'on  conduisait  les  aliénés  au 
réfectoire.  Quelques  minutes  après,  un  infirmier,  étant  venu  le  pren- 
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dn»,  \o  trouva  f^rirvement  blessé.  Pierre  S setail  frappe  vers  le 

milieu  «le  ralxlomeii  avec  un  couteau  de  |)oche.  Tout  près  de  lui,  par 
lern»,  se  trouvaient  quelques  mètres  d'intestin  grille  complètement 
d  (Hachés. 

Ia*  malade  mourut  le  lendemain. 

1/auteur  termine  celte  observation  par  le  récit  de  l'état  physique 
et  moral  du  malade  jus(|u'à  sa  mort,  et  |>ar  le  compte  rendu  de 
l'autopsie.  Nous  supprimons  ces  détails,  qui  n'ont  pas  de  relation 
dinnrte  avi»c  noti*e  sujet. 

3**  Les  arrh  de  Mire  se  produisent  chez  des  individvs  dont  Cèpi- 
iepsie  est  méconnue,  ou  n'existe  réellement  pas  au  moment  oii 
Von  oltserveces  malades. 

Les  faits  de  cette  catégorie  constituent  l'objet  principal  de  notre 
travail  ;  ils  méritent  de  nous  arrêter  plus  longtemps  que  ceux  des 
deux  catégories  pn*(*<''dentes.  Ils  sont  U'aucoup  plus  fréquents  qu'on 
ne  l'imagine  général«*ment.  et  dignes,  au  plus  haut  degré,  de  fixer 
l'attention  du  praticien  et  du  médecin  légiste. 

Voici  comment  s'exprime,  à  l'oiTasion  de  l'un  de  ces  faits,  M.  le 
D'  iH^lasiauve  : 

Obsertatio?!  IV.  —  Le  nommé  II...,  séquesln»  une  première  fois 
à  Ilirétre  comme  atteint  d'alié^nation  mentale,  y  fut  réintégré  pour  la 
même  caiiHt*,  a|)rès  avoir  ass;issiné  sa  femme.  L'avoi*at  s'était  appuyé, 
aux  détxits,  pour  obtenir  l'acquittement  du  meurtrier,  sur  des  alté- 
ratiims  pass;igères  de  lintelligence,  et  ce  moyen  de  défense  avait 
prévalu  devant  la  cour.  L'épilepsie  n  avait  pas  été  soupçonnée.  Ce 
fut  S4*ulement  dans  l'asile,  où,  sauf  quelques  agitations  fugitives, 
H...  se  montra  jusqu'à  sa  mort,  survenue  longtemps  apnXs,  d'une 
parfaite  lucidité»,  (|ue  par  certaines  circonstances,  auxquelles  se  joi- 
gnit la  d<vlaration  d'un  partant,  révélant  des  crises  nerveuses  anté- 
rietires.  on  fut  conduit  à  rattacher  ses  égarements  momentanés,  et 
partant  ses  actes  répréhensibles.  à  des  accès  épileptiques  nocturnes. 

Ixinvaincu  que  la  p4T|H'*t ration  criminelle  n^sultait  d*un  troulile 
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mental,  la  justice  avait  agi  prudemment  en  substituant  la  séques- 
tration administrative  à  une  condamnation  capitale.  Vexistence  des 
attaques  si  elle  avait  été  connue,  aurait  rassuré  plus  complè- 
tement les  magistrats  sur  Véquité  de  leur  arrêt  (1). 

Cette  observation  très  curieuse  démontre  que  Texistence  de  Tépi- 
lepsie,  chez  des  individus  considérés  simplement  comme  aliénés, 
peut  être  méconnue  pendant  longtemps,  même  par  des  médecins 
très  habitués  à  cette  maladie. 

Nous  allons  y  joindre  plusieurs  observations  analogues,  recueillies 
par  nous-méme.  Ce  sont  des  exemples  du  genre  de  délire  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  ùq  petit  mal  intellectuel.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  la  maladie  qui  seule  avait  fixé  Tattention  était  Taliénation 
mentale.  C'est  seulement  par  l'examen  des  caractères  spéciaux  du 
délire  que  nous  avons  été  conduit  à  soupçonner  et  à  découvrir  chez 
ces  malades  des  vertiges  ou  de  grandes  attaques  nocturnes.  Nous 
nous  bornerons,  pour  le  moment,  à  relater  ces  observations,  sans 
les  faire  sui\Te  d'aucun  commentaire,  nous  réservant  d'y  revenir 
plus  tard,  à  l'occasion  de  la  médecine  légale. 

Observation  X.  —  Le  nommé  V ,  vingt  et  un  ans,  a  été  arrêté 

le  22  mars  1858,  à  onze  heures  du  soir,  dans  Paris,  et  conduit  à  la 
préfecture  de  police,  pour  avoir  donné,  sans  motif  appréciable  et 
sans  provocation,  un  coup  de  couteau  à  une  fille  publique  qu'il  avait 
rencontrée  sur  un  trottoir.  Interrogé  le  lendemain  23  mars,  il  nous 
a  donné  les  renseignements  suivants,  que  nous  rapportons  sous 
forme  aphoristique,  pour  abréger  cette  observation. 

V se  rappelle  d'une  manière  confuse  ce  qu'il  a  fait  avant  et 

après  l'acte  violent  sus-mentionnc  ;  mais,  au  moment  même  où  il  a 
frappé  cette  femme,  il  avait,  dit-il,  la  tête  perdue.  Il  ne  se  rappelle 
qu'une  chose,  c'est  que  le  couteau  est  entré  en  quelque  sorte  tout 
seul.  En  se  sauvant  après  l'accomplissement  de  l'acte,  il  n'avait  pas 
l'idée  de  ce  qu'il  venait  de  faire  ;  ce  n'est  qu'en  arrivant  sur  la  place 
des  Victoires  qu'il  a  commencé  à  se  rendre  compte  d'une  manière  in- 
complète de  l'action  qu'il  venait  de  commettre. 

(1)  Delasiauve,  Traité  de  Cépilepne,  p.  486. 
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Voiri  los  renseîgnemeuts  que  nous  avons  obtenus  de  lui  sur  ses 
antiVêiients: 

Ce  malade  ne  sait  pas  s'il  y  a  dans  sa  famille  des  |)ersonnes  tom- 
bant du  haut  mal  ou  atteintes  d'aliénation  mentale.  11  a  eu  uneGèvre 
typhoïde  il  y  a  trois  ou  quatre  ans.  11  n'est  pas  sujet  aux  maux  de 
tôte.  Il  éprouve  très  fréquemment  des  étourdissements  ;  il  est  alors 
obligé  de  s'appuyer  sur  une  tabl(^  ou  sur  le  premier  objet  venu, 
pour  ne  pas  tomb^T.  C'est  roinme  un  nuage,  dit-il,  qui  lui  passe 
devant  U*s  yeux.  In  jour  il  parlait  et  l'étourdisst'ment  lui  a  coupé  la 
]iarol(*.  C4's  étourdissi'ments  surviennent  cliez  lui  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Il  lui  est  arrivé  souvent  de  voir  comme  de  petites  boules  bleues 
drvant  lesyrux;  autref<»is  c'était  du  rouge.  11  lui  prend  quelquefois 
i\cs  tn^mblonients  involontaires  qui  duivnt  environ  un  quart  d'heure. 
(L4*s  attaques  qu<*  le  malade  ap|K*lle  des  tremblements  sont-elles  de 
vérit;ibles  atta(|ues  d'é'pilcpsie?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner à  Taidtr  du  compte  rendu  fait  |Kir  le  malade  lui-même,  i  11  dit 
éprouver  de  temps  ciwiemps  une  émotion  subite  au  cœur. 

V déclare  lui-même  qu'il  n'a  [uis  Ix^aucoup  de  mémoire.  Il  y  a 

lU'i*  moments  surtout  on  la  mémoire  lui  manque  complètement.  Le 
IMtron  chez  le(|u<'l  il  était  (*mployé  lui  donnait  quelquefois  des  courses 
a  faire,  et  en  rout<\  il  oubliait  l'objet  de  sa  course.  Quelquefois  même 
il  M*  surprend  ne  s;ichant  plus  faire  son  ouvrage  habituel.  Quand  il 
lit,  il  lui  arrive  souvent  d'être  distrait  et  de  ne  plus  savoir  ce  qu'il 
lit.  Autn'fois  il  aimait  In^aucoup  la  lecture  ;  mais  depuis  deux  ou 
trois  mois,  il  ne  |M*ut  plus  lin>.  11  ne  se  rap|>elle  pas  si,  dans  certains 
moments,  il  lui  arrive  d'avoir  des  a<*cès  de  folie  et  de  déraisonner. 
Il  prétend  être  somnambule  pendant  la  nuit.  Souvent,  en  travaillant, 
il  surgit  dans  son  t^sprit  des  itkVs  tristt's  tout  à  coup.  Il  a  eu  fréquem- 
ment des  idiM's  de  suicide  ;  depuis  deux  ans  et  demi,  il  lui  prend 
souT(*nt  1  idée  de  S4*  jeter  à  l'eau,  quand  il  passe  sur  les  ponts.  Gi*s 
envies  de  s^*  tuer  surviennent  tout  à  coup,  dit-il,  sans  qu'il  sache 
pourquoi.  Dans  ces  moments-là,  il  veut  mourir,  sans  se  sentir  triste 
ou  malheun^ux.  Son  |m*i*i*  est  mort  le  il  février  dernier.  Quatre 
jours  avant  la  mort  d<*  son  pt*n*,  il  avait  cherché  à  s'empoisonner 
ave<*  un  uarcotiqm*.  H  est  resté  alors  trois  jtnirs  enfermé  dans  une 
dianibre,  sans  en  sortir.  Il  dit  n'être  pas  colère  habituelleroeni  et 
ii'a\oir  jamais  rien  brisé.  11  lui  arrive  très  souvent  de  quitter  bruâr 
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quement  son  atelier  et  de  se  promener  sans  but  dans  Paris  ou  dans 
les  environs  ;  il  affirme  cependant  qu'il  ne  se  perd  jamais.  Un  jour  il 
est  parti  tout  à  coup  de  son  atelier  pour  faire  a  pied  le  voyage 
d'Amiens  ;  il  est  reslé  deux  jours  sans  rentrer  chez  lui  et  sans  manger. 

Le  jour  où  il  a  commis  Tacte  violent  pour  lequel  il  a  été  arrêté,  il 
s'était  promené  pendant  toute  la  journée  dans  la  campagne,  et  n'avait 
rien  mangé. 

A  la  suite  de  cet  interrogatoire,  V fut  envoyé  à  Bicêtre  comme 

épileptique  aliéné.  11  fut  jugé  irresponsable  de  l'acte  non  motivé  et 
sans  préméditation  qu'il  avait  commis,  au  milieu  d'un  état  de  délire 
évident,  lié  à  des  vertiges  épileptiques  fréquents,  sans  grandes  atta- 
ques convulsives  régulièrement  constatées. 

Observation  XI.  —  Le  nommé  M (Georges),  âgé  de  vingt  ans, 

a  été  amené  à  la  préfecture  de  police  pour  actes  de  violence  envers 
son  père.  A  première  vue,  il  parait  faible  d'intelligence.  Il  dit  qu'il 
en  veut  à  son  père,  parce  que  celui-ci  l'appefle  idiot,  et  que  c'est  la 
chose  qu'il  peut  le  moins  supporter.  En  l'interrogeant  plus  attenti- 
vement, j'arrive  à  me  convaincre  qu'il  est  moins  faible  d'inteltigence 
qu'il  ne  le  parait,  et  qu'en  réalité  il  est  épileptique.  Il  avoue,  en 
eflet,  qu'il  a  des  étourdissements  très  fréquents,  qu'il  est  alors  obligé 
de  s'appuyer  sur  le  premier  objet  venu  pour  ne  pas  tomber,  et  même 
qu'il  tombe  quelquefois.  11  a  de  plus  de  fréquents  moments  de  colère 
qui  lui  prennent  tout  à  coup  ;  ils  s'accompagnent  de  tremblements, 
et  sont  souvent  suivis  de  pleurs  :  c'est  une  maladie,  dit-il.  Ces  accès 
commencent  par  des  visions  ;  il  voit  son  père,  qui  lui  fait  peur,  et  il 
lui  donne  des  coups  de  pied  pour  le  chasser.  11  voit  des  flammes, 
des  cercueils,  des  morts ,  qui  Teffrayent.  Il  est  alors  comme 
étourdi,  comme  un  homme  ivre.  Il  souffre  horriblement  de  la  tète, 
s'arrache  les  cheveux,  et  veut  se  frapper  la  tète  contre  les  murailles; 
il  est  dans  le  désespoir,  a  des  envies  de  se  tuer,  de  se  mettre  sous 
les  roues  des  voitures  ;  une  fois  même,  il  a  réalisé  cette  pensée,  et, 
si  la  voilure  eut  marché,  il  eût  été  écrasé.  11  a  alors  la  tête  comme 
perdue,  dil-il,  et  ne  se  rappelle  pas  ensuite  ce  qu'il  a  dit  ou  fait  pen- 
dant ses  accès.  Sa  mémoire  se  perd,  surtout  dans  certains  mo- 
ments. 11  est  employé  chez  un  avoué  et  a  de  fréquentes  distractions  ; 
il  se  trompe  souvent  en  copiant  ;  il  met  un  mot  pour  un  autre,  et 
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(|uHf|iiofots  M»s  pmpres  idées  a  la  place  de  relies  qu'il  devrait  copier; 
tantôt  il  met  des  lettres  en  trop,  lantcU  au  contraire  il  oublie  et  saule 
des  motH  ;  frécpiemnient  il  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  ;  il  est  alors 
absorbé,  distrait  et  comme  absent.  Il  lui  arrive  souvent  de  sortir  de 
chez  lui  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit  ;  il  éprouve  le  besoin  de 
inan*her  sans  but,  et  alors  quelquefois  il  se  peni.  Une  fois  il  s'est 
retrouvé  ainsi  au  milieu  de  la  plaine  Saint-Denis;  une  autre  fois,  il 
a  été'  ramassé  par  la  police. 

Kn  n'»sumé,  ce  malade  a  de  fréquentes  absences  ;  il  éprouve  des 
étourdissements,  des  p4'rtes  de  mémoii^e,  des  désespoirs  subits  avec 
envies  de  se  détruire,  un  besoin  de  vagabondage  sans  but,  enfin  des 
acc(*s  de  colère  fréquents,  instinctifs,  accompagnés  d'hallucinations, 
surtout  de  la  vue,  vt  d'actes  de  violence  contre  son  père  et  sa  mère. 
Tous  ces  faits  suffisent,  à  nos  yeux,  pour  établir  chez  lui  lexislence 
d'un  délin»  épileptiqiie  très  caractérisé,  lié  à  des  vertiges.  Il  prétend 
qu<*  |H*ndant  m's  accès  il  n  a  jamais  envie  de  faire  du  mal  qu'à  son  père 
et  à  sa  mèn\  et  qu'il  ne  frapperait  que  pour  se  défendre;  mais  comme 
s:i  mé*moire  est  très  confus<»,  il  peut  bien  ne  pas  se  rappeler  d'autres 
a<*tes  de  violence  auxquels  il  s'est  peut-être  livn»,  comme  la  plupart 
des  épileptiques  atteints  de  cette  forme  particulière  detrouble  men- 
tal à   laquelle  nous  avons  réscTvé  le  nom  de  peiit  mal  intellfctitef, 

«HisKiiviTioM  XII.  —  H...,  vingt  et  un  ans,  est  épileplique,  avec  ver- 
tiges fréquents  et  grandes  attaques  environ  deux  fois  par  mois.  Il  a 
été  plusieurs  fois  à  Bicétre  et  à  l'asile  de  Niort.  Il  se  rapp4»lle  peu  de 
rhos<*s  lui-même  n'iativement  à  ses  accc's  ;  mais  il  sait  qu'il  est 
éfâlepticpie,  qu'il  a  voulu  s<»  suicider,  nnns  savoir  ;>ourr/iioi,  et  (|ue 
souvent  il  se  promène,  |>endant  plusieurs  jours,  sans  motif  et  sans 
savoir  oii  il  va.  I>*s  renseignement»  qui  se  trouvent  dans  son  dossier 
riHistatent  le  vagabondage,  les  actes  violents,  l'action  de  briser,  les 
tentatives  fnW|uentes  de  suicide  et  b»s  accès  de  fureur  de  plusieurs 
jfHirs.  avec  intervalles  de  calme  et  de  raison  assez  complète,  pour 
que  plusieurs  fois  les  commissîiin*s  de  police  et  les  mtmecins  n'aient 
l«is  voulu  constater  l'aliénation. 

OBSKavATio?!  Xlil.  —  il ,  quarante-m'pt  ans,  est  domestique  à 

SaÎDt-.Nîcolas.  Par  moments,  il  lui  prend  des  besoins  de  marcher,  de 
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4M  'ml^U^  *t  4fmM  mit 

Umi4^,  *t  Ua^pmtU^  habita  :  très 

^««dMi(  b  AOKC.  «I  ai  bmie  ^bOû«kr  ânvi 

r^Mit,  n  «rfyr^WY^  q^^^M^oti  4^  ««via  4c  «p 

<|0laf#ii«#rIkaMsi  'û  mtA  y»  tâÀtrt.  ïk  y  ^i^mA^Êt  tmpisccpcadaBt 
a  #flMl  MiMi^|4iU«r  «1  éàsspuyt  a  ilmUlîûa. 

Il  <t^^*^^  qn^kjwrfott  de*  rtowdfaacawais;  mais  et  qaH  resscai 
br  jÀn%  M>u%<«t.  e^  ViOt  de»  Iul4csie&  dass  les  juibes.  U  est  Um- 
lo^fknMfKt  d'on  caractère  gai;  matt,  qaaad  sa  léie  ea  aalade,  dil-fl, 
il  dirtknt  imtir.  Il  eiitesd  qœlqvelots  des  todl,  rriMif  si  oa  M 
fiarlail  ;  il  parie  akii^  setil  auJgré  lui  sans  savoir  pûarqvoL  D  pleure 
égalenMfBl  «ans  nolils  :  les  larmes  loi  Tienoeat  tom  à  coop.  dit-il, 
0iai.%  c^eia  ne  dore  pas;  cet  état  de  tiistesse  disparait  presque 
fnstantanéfneiit.  c  Je  ne  perds  jamais  complèsemeat  oowmissaiioe, 
dit'ily  nm%je  me  sens  poussé,  malgré  moi,  à  faire  une  dmse  on  une 
autre.  *  Il  \tri'\enA  qu'il  ne  loi  est  jamais  arrÎTé  de  frapper  personne. 
4't  qu'il  e%t  doui  ait  caracUVre.  Sa  vue  est  quelquefois  brotûUëe. 

0»sKRVATio5  XIV.  —  L.,.  (Henri-(;ustave>,râgtH[ieuf  ans,néà  Dom- 
front  Ormt)^  est  venu  de  lui-même  se  livrer  entre  les  mains  du  commis- 
saire iUt  police,  pour  se  soustraire  aux  persécutions  dont  il  se  croît 
Tobjia  :  €  Il  ne  veut  plus  élre  la  risée  de  tout  le  monde.  U  entend 
des  voix  jour  et  nuit  ;  on  lui  reproche  des  crimes  imaginaires.  U 
est  si  niallieureux^  dit-il,  qu'il  demande  protection  pour  devenir  plus 
libre.  Il  voit  quelquefois  des  figures  et  des  lumières  rouges;  il  a  des 
frayeurs  ;  il  éprouve  par  moments  le  désir  de  se  jeter  à  Teau  ;  d*autres 
fois,  il  a  besoin  de  fi-apper  contre  les  murs  ou  par  terre,  pour  épui- 
S4!r  sa  colère.  11  n*est  pas  méchant,  dit-il  ;  quelquefois  seulement  il 
est  (!olère  (ît  disposé  à  frapper,  mais  il  se  retient.  » 

Il  éprouve  souvent  des  tremblements  et  des  étourdissements;  une 
fois  même  il  est  tombé.  11  est  donc  bien  évidemment  épileptique. 
Tous  ces  phénomènes  surviennent  chez  lui  par  accès  :  tantôt  il 
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parlo,  Agit  et  (ravaille,  romme  tout  le  monde;  tantAt,  au  contraire, 
il  a  de  lobliision  dans  les  idées,  il  oublie  (oui,  ne  peut  plus  se 
retrouver  dans  ee  (|u'il  fait  ;  il  erre  çà  et  lii,  dans  un  état  de  vaga- 
b^NMiage,  veut  se  tuer,  et  dit  lui-même  (|u1l  ne  sait  ce  (|u1l  fait.  11 
entend  alors  des  voix,  il  voit  des  lumièn*s  et  des  figures  (|ui  passent 
lievant  ses  yeux.  Il  a  en  partie  conscience  du  vagtie  et  de  la  confu- 
5«ion  qui  existent  dans  ses  idc^es. 

l^*s  observations  qui  prétrt'dent  suffiraient  pour  faire  connaître  les 
«'uractères  particuliers  du  trouble  mental  auquel  nous  avons  donné 
le  nom  de  petit  mat  intellectuel  den  épileptiques.  Elles  permettent 
irappnvier  l'importance  de  letude  de  cet  état  mental,  pour  faire 
d(H!ouvrir  cht*z  ces  individus  des  vertiges  épilepti(|ues  ou  de  grandes 
atia4|ues  no4*tumes,  qui,  sans  cette  connaissance,  pourraient  rester 
ignon^.  N(*anmoins,  pour  compléter  la  démonstration  d'un  fait  aussi 
important  (K>ur  la  clini(|ne  et  la  médecine  légale,  nous  ne  pouvons 
nous  emptVher  de  citer  ici  une  dernière  observation,  plus  curieuse 
encore  que  les  préiV^lcntes,  <|ue  nous  avons  eu  l'occasion  de 
ri*<*Uf*illir,  dans  la  prison  du  palais  de  justice  à  Houen,  avec  le 
D'  Morel,  de  Saint-Yon.  Cette  observation  est  d'autant  plus  intéres- 
sante à  rapporter  (|ue  le  jeune  homme  qui  en  fait  l'objet,  et  qni 
pressentait  évidemment  tous  les  symptômes  physi(|ues  et  moraux  de 
IVpilepsie,  avait  été  condamné  à  cin(|  ans  de  prison  par  la  cotir  de 
Rouen,  à  la  suite  <run  a<*te  violent  commis  sous  Tinfluence  de  sa 
maladie,  et  coiiimt*n^''ait  à  subir  sa  peine  dans  la  prison,  au  moment 
ut'i  nous  Tavons  interrogé  (7  aoi*it  IH.%7). 

OisF.avATio?i  \V.  — Le  nommé  S :^gé  de  vingt  et  un  ans,  a  été 

condamné  à  cinq  ans  de  prison  par  la  cour  de  Rouen,  pour  avoir  failli 
tuer  un  de  ses  i*amarades  de  fabrique  d'un  coup  de  pilon.  Voici  les 
détails  que  nous  avons  pu  obtenir  de  lui-même  sur  ses  antécédents 
et  sur  son  état  actm*l  : 

Il  est  né  en  Alsace  et  appartient  à  une  famille  qui  compte  des 
iliéii4''s.  des  apoplectif|ues  et  des  épileptiques.  11  dit  lui-même 
que  sa  maladie  lui  vient  du  côté  de  sa  mère,  (|ui  a  été  longtemps 
Babde  comme  lui,  et  qui  en  est  morte  ;  plusieurs  de  ses  frères  et 
icpors  en  sont  morts  également.  Lui-même  a  toujotirs  été  bizarre  et 
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original  ;  d'un  caractère  sombi*e  et  mélancolique,  il  passait 
fréquemment  d'une  gaieté  excessive  à  une  prostration  très  grande. 
Irritable  au  plus  haut  degré,  il  lui  est  arrivé  fréquemment  de  frapper 
ses  camarades,  sans  provocation  aucune.  Ses  amis  avaient  eu  tant  à 
souffrir  de  l'inégalité  de  son  caractère,  que  peu  à  peu  ils  s'étaient 
éloignés  de  lui.  Lorsqu'on  lui  rappelait  ces  faits,  il  niait  les  avoir 
commis  ;  ses  souvenirs  étaient  si  vagues  et  ses  actes  si  instantanés, 
qu'il  ne  pouvait  donner  l'explication  des  actes  étranges  dont  il  était 
le  premier  à  gémir.  Employé  dans  une  fabrique  de  Rouen,  pour  un 
talent  particulier  de  coloriste,  qu'il  possédait  à  un  haut  degré, 
malgré  le  niveau  peu  élevé  de  son  intelligence,  il  se  défiait  tellement 
de  lui-même,  qu'il  avait  rompu  toute  relation  avec  ses  camarades, 
et  se  renfermait  le  plus  souvent  dans  sa  chambre,  où  il  se  livrait  à  des 
expériences  de  chimie.  Il  rapporte  qu'il  éprouve,  depuis  son  enfance, 
de  fréquents  étourdissements,  qui  lui  passent  devant  les  yeux  comme 
un  brouillard.  II  sait  si  bien  qu'il  est  sujet  à  des  étourdissements  qui 
l'obligent  à  se  coucher  pendant  le  jour  pour  ne  pas  tomber,  et  qui 
le  poussent  malgré  lui  à  casser  et  à  fi*apper,  qu'il  en  a  prévenu  le 
directeur  de  la  fabrique  avant  d'y  entrer;  il  lui  a  dit,  en  outre,  que 
quelquefois  il  ne  se  rappelait  pas  ce  qu'il  venait  de  faire  ou  d'écrin*, 
et  que  plus  tard  il  était  obligé  de  déchirer  et  de  refaire  certaines 
pages  de  ses  registres,  qu'il  avait  mal  écrites  pendant  qu'il  était 
malade.  11  sent  si  bien  qu'il  est  exposé  ù  perdre  la  mémoire  dans 
certains  moments,  qu'il  a  pris  depuis  longtemps  l'habitude  de  mettre 
par  écrit  les  choses  dont  il  désire  conserver  le  souvenir,  et  que  sans 
cette  précaution  il  oublierait.  II  accuse  des  maux  de  tête  presque 
continuels  ;  par  moments,  ils  sont  extrêmement  intenses,  surtout  au 
front,  puis  au  sommet,  et  vont  en  diminant  à  la  partie  postérieure. 
Ces  maux  de  tête  sont  quelquefois  si  forts  pendant  la  nuit,  qu'il  est 
obligé  de  se  tenir  presque  assis  dans  son  lit,  ou  même  de  ne  pas  se 
coucher.  11  dort  très  peu  ;  il  se  réveille  vingt  minutes,  ou  une  demi- 
heure  environ,  après  s'être  endormi,  par  suite  de  ses  maux  de  tête 
ou  de  ce  qu'il  appelle  des  serrements  de  nerfs;  il  sent  alors  ses  bras 
qui  se  crispent  et  se  contractent,  puis  ses  yeux  se  brouillent.  Il  lui  est 
arrivé  souvent,  en  dormant,  de  se  mordre,  non  pas  la  langue,  mais 
l'intérieur  des  joues.  11  se  réveille  fréquemment  avec  les  pouces  serrés 
dans  le  creux  de  la  main,  et  la  salive  qui  s'écoule  le  long  de  sa  bouche. 
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P<*nf l:int  1o  jour,  au  moins  trois  fois  pnr  8omaim%  il  éprouve  des 
i'*lour<liss4*inentH  S4'ml)lableH.  Jamais  il  n'est  tombes  dit-il,  pan*e  que 
nH4  étounliss<*nients  m*  survieum^nt  pas  tout  à  coup,  et  qu'il  a  U* 
Ifmps  de  s<*  prémunir  contn*  la  (*hute.  Il  s(»nt  ses  mains  qui  s<' 
eris|K»nt,  si's  yeux  qui  s<»  brouillent,  et  il  est  obligé  de  s'appuyer  sur 
un  meubl<%  sur  le  lit,  ou  même  de  se  coueher,  parce  qu'il  ne  pourrait 
|Kis  S4*  tenir  debout,  (a^s  pliénomèm's  se  produisent  surtout  dans  la 
soin^s  mais  é|^«dem(*nt  pendant  le  jour.  Néanmoins,  il  dit  nVtre  jamais 
lomlN'  eomplètem<'nt,  ne  pas  s'être  bless('%et  n'avoir  jamais  été  rap- 
|M>rté  ehex  lui  sans  eonnaissanee. 

L4>rM|u<*  ecs  étourdiss<*ments  84*  reproduisent  plusieurs  fois  de 
suite,  il  se  s<*nt.  malgré  lui,  porté  à  frapper,  à  briser  lc*s  objets;  il 
rhrrehe  à  m*  eont<*iiir.  mais  (|u<*lquefois  il  ne  peut  s'<*n  empéeher.  Il 
lui  est  arrivé  .NOuv<*nt  di>  eass<T  les  objets  dont  il  se  sert  pour  ses 
muleurs.  0":t"d  il  <*st  <lans  eet  élat,  il  se  méfie  de  lui-mém<*  ;  il 
é\ite  de  pari<*r  à  qui  que  e<*  soit,  et  s'éloigne  volontairemc*nt,  quand 
on  s'appro4rlie  de  lui,  parée  qu'il  sent  que  si  on  lui  disait  le  moindre 
mot,  il  entn^rait  en  <lis<*ussion  et  frap|»erait  eelui  qui  lui  n*pondrait. 
1  Dans  <rautn*s  moments,  dit-il,  j'ai  un  earactère  très  doux  ;  mais, 
dans  res  moments-là,  ji*  fais  des  ehoses  que  je  regn*tte  bien  après. 
C«*st  romme  e<*tt('  f(iis-<*i,  je  ne  s;iis  pouripioi  j'ai  frappé  mon  cama- 
mile.  qu(*  j'aim:iis  bien  ;  j'<>n  ai  été  bien  peiné  plus  tard,  mais  dans 
le  moment  y*  n'y  pensais  pas.  » 

Uuand  il  éprouve  ers  étourdissemeiits  coup  sur  coup,  sa  mé^moin^ 
«'affaiblit  lM*aueoup;  il  vrut  prendre  un  objet,  et,  en  allant  le  elier- 
ch«*r,  il  oublie  ee  (|u  il  allait  faire.  Dans  <*es  m<mients-là,  il  lui  ar- 
rive égal(*m<*nt  <r(H*nre  des  <*hos<*s  qu'il  ne  si*  rap|N*lle  plus  ensuite 
a\oir  «Hrrites  ;  «piand  il  les  relit  plus  tard,  il  les  déchire,  parce  qu'il 
t'a|R*n;oit  que  et*  n'est  pas  bien  fait.  Il  lui  est  ainsi  fré(|uemment 
arrivé  «le  déchirer  plu>ieurs  pages  de  s<*s  registres.  La  mémoin»  est 
beaucoup  pltis  affaiblie  apn*s  les  (iourdissemenls  que  dans  les  int<*r- 
?all«*s;  il  si*rap|K*lle  plus  tard  des  ehoses  (|u'il  avait  complètement 
oublicH?s  apri*s  les  étourdissi'ments.  C'(*st  ainsi,  par  exemple,  qu'on 
lui  a  fait  voir  un  papier  qu'il  aurait  écrit  dix  minutes  après  l'acte 
violent  |»our  h^uel  il  a  été  condamné  ;  or  il  se  rapp4*lle  bien  être 
nooté  dans  sa  chambre  apri^s  C(*t  acte,  et  avoir  pris  son  registre, 

lift  il  ne  se  ra()p<*lle  pas  du  tout  ce  qu*il  a  t^rit.  Il  dit  n*avoir  jamais 
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éprouvé  d'absences  de  piusieui*s  jours,  mais  avoir  eu  des  moments 
où  on  le  considérait  comme  hébété.  Il  se  promenait  alors  constam- 
ment dans  sa  chambre;  il  avait  un  grand  besoin  de  locomotion,  ne 
pouvait  ni  travailler  ni  se  fixer  à  rien  ;  il  ne  se  promenait  pas  au 
dehors  ou  dans  la  campagne,  mais  il  ne  pouvait  rester  en  place. 

Les  détails  de  Tacte  violent  pour  lequel  ce  jeune  homme  a  été  con- 
damné sont  intéressants  à  rapporter.  En  passant  auprès  de  son 
camarade,  qui  était  le  seul  ami  qu'il  eût  conservé  dans  la  fabrique, 
il  s'arrêta  devant  lui,  Tembrassa  à  plusieurs  reprises  avec  effusion  de 
larmes,  puis  revint  s'asseoir  à  sa  place.  Il  était  connu  comme  très 
excentrique  et  personne  n'y  fit  attention.  Un  instant  après,  il  se  leva 
de  nouveau,  passa  encore  derrière  son  ami,  et,  cette  fois,  lui  asséna 
sur  la  tête  un  coup  de  pilon  si  violent  qu'on  le  crut  mort  sur  le 
coup.  Le  malade  lui-même,  interrogé  dans  la  prison  sur  les  détails  et 
les  motifs  de  cet  acte,  nous  répond  qu'il  en  a  en  grande  partie  perdu 
le  souvenir  ;  cependant,  il  sait  qu'il  a  frappé  son  camarade  sans  pré- 
méditation :  le  pilon  était  toujours  auprès  de  lui,  il  s'en  est  servi 
parce  qu'il  l'a  trouvé  sous  sa  main.  11  se  rappelle  que  son  ami  avait 
accusé,  les  jours  précédents,  les  personnes  de  la  fabrique  d'avoir 
mis  du  jalap  dans  sa  soupe  et  d'avoir  voulu  l'empoisonner;  cette 
accusation  lui  est  revenue  tout  à  coup  à  l'esprit  en  voyant  cet  indi- 
vidu devant  lui,  il  a  cru  qu'il  l'accusait  lui-même  de  ce  crime;  alors^ 
cette  idée  lui  ayant  traversé  l'esprit,  il  le  frappa  machinalement,  par 
suite  d'une  impulsion  instinctive  à  frapper  qu'il  avait  dans  ce  moment 
comme  dans  beaucoup  d'autres,  et  qu'il  a  amèrement  regrettée 
depuis. 

Les  observations  précédentes  terminent  la  série  des  faits  destinés 
à  prouver  que  l'épilepsie  diurne  ou  nocturne  peut  être  méconnue 
chez  des  malades  présentant  les  caractères  spéciaux  du  délire  épi- 
leptique,  et  que  la  connaissance  de  ce  délire  spécial  peut  devenir  un 
auxiliaire  précieux  pour  découvrir  les  symptômes  physiques  de  la 
maladie  qui  passeraient  insperçus. 

Pour  compléter  l'exposé  des  faits  que  nous  voulions  rapporter,  il 
nous  resterait  maintenant  à  aborder  le  côté  le  plus  délicat  de  notre 
sujet.  Nous  aurions  à  citer  des  exemples  de  transformation  de  1  epi- 
lepsie  en  délire,  chez  des  malades  qui  ont  été  épileptiques,  mais  qui 
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n*offrent  pItM  les  symptômes  physiques  de  la  maladie,  au  moment  où 
on  U'H  obsene.  Cette  question  louehe  à  l'un  des  problèmes  les  plus 
ardus  di^  la  pathologie  générale,  c'est-à-dire  à  la  transformation  pos- 
siMe  des  maladies  les  unes  dans  les  autres;  elle  nous  anM^nerait  à 
envisager  dans  I  epilepsie  la  convulsion  et  le  délire  comme  deux 
symptf^mi^  ou  comme  deux  manifestations  diverses  d'un  nx^me  état 
morbide,  ('^elte  question  de  doctrine  ne  peut  être  tndtée  ici  incidem- 
ment, à  l'occ^asion  de  quelques  observations  particulières  ;  nous  nous 
sommes,  du  reste,  im|M)sé  à  «et  égard  une  extn^me  réserve.  Nous 
n'avons  voulu  nous  appuyer,  pour  décrire  les  caractères  du  délire 
épilepiii|ue,  que  sur  <les  faits  d'épilepsie  certaine,  dans  lesquels 
la  n^ation  entre  le  délire  d'une  part,  les  vertiges  et  les  attaques 
convulsives  dautre  part,  ne  pouvait  être  ccmtestée  par  personne. 
Néanmoins,  pour  pan'ourir  entièrement  le  cercle  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  crovons  devoir  relater  ici,  sans  réflexions,  les 
trois  observations  suivantes,  dont  deux  sont  déjà  consignées  dans 
les  annales  de  la  scien(*e  et  dont  la  troisième  nous  est  personnelle. 
Notre  but  est  simplement  d'attin*r  Tattention  des  observateurs  sur 
ces  faits  singuliers,  dans  lesquels  le  délire  parait  n'être  qu'une 
transformation  de  Tf'pilepsie,  qui  a  cessé  de  se  pnnluire  depuis 
assez  longtemps  ;  quelquefois  même,  elle  reparait  de  nouveau  plus 
tard,  et  son  nUour  coïncide  alors  avec  la  disparition  du  trouble 
mental. 

Voîci  ces  trois  obs<Tvations,  bien  dignes  d'être  méditées   : 

OasERVATio?c  XVI.  —  Vn  paysan,  né  à  Krumbach,  en  Soualie,  et  de 
parents  qui  ne  jouissaient  pas  de  la  meilleure  santé,  âgé  de  \-ingt-sept 
ans,  célibataire,  était  sujet,  depuis  l'âge  de  huit  ans.  à  de  frt'^quents 
arrès  d'épilepsie.  Depuis  «leux  ans,  sa  niala<lie  a  changé  de  carac- 
tère, sans  qu'on  puisse  en  allé*guer  de  raison  ;  au  Heu  rfVicrê.f  cf  épt- 
tepêie,  ret  homme  ne  trouve  depuin  cette  époque,  attaqué  d'un 
penehafU  irrésistibfe  pour  te  meurtre.  Il  sent  l'approihe de  son 
accès  plusieurs  heun»s,  c|uelqu<*fois  un  jour  avant  l'inv-asion  ;  du 
moment  où  il  a  ce  presH4*ntiment,  il  deman<le  avec  instances  qu'on 
le  garrotte,  qu'tin  le  charge  de  chaînes,  pour  TempiVlMT  de  com- 
mettre un  crime.  «  Lorsque  cela  me  prend,  dit-il,  il  faut  que  je  tue. 
qne  j'itrangle,  ne  fût-ce  qu'un  enfant.  »  Son  jwrc  et  sa  mère,  que 
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(lu  reste  il  chérit  tendrement,  seraient,  dans  ses  accès,  les  premières 
victimes  de  son  penchant  au  meurtre  :  <  Ma  mci*e,  s'écrie-t-il  d'une 
voix  terrible,  sauve-toi  ou  il  faut  que  jet'étouffe  I  » 

Avant  Taccès,  il  se  plaint  d'être  accablé  par  le  sommeil,  sans 
cependant  pouvoir  dormir  ;  il  se  sent  très  abattu  et  éprouve  de 
légers  mouvements  convulsifs  dans  les  membres.  Pendant  les  accès 
il  conserve  le  sentiment  de  sa  propre  existence.  Il  sait  parfaitement 
qu'en  commettant  un  meurtre,  il  se  rendrait  coupable  d'un  ciîme. 
Lorsqu'on  Ta  mis  hors  d'état  de  nuire,  il  fait  des  contorsions  et  des 
grimaces  eflrayantes,  tantôt  chantant,  tantôt  parlant  en  vers.  L'accès 
dure  d'un  à  deux  jours;  Taccès  fini,  il  s'écrie:  c  Déliez-moi;  hélas! 
j'ai  bien  souffert,  mais  je  m'en  suis  tiré  heureusement,  puisque  je 
n'ai  tué  personne  >  (1). 

Observation  XVII.  —  Le  D'  Schupmann  rapporte  l'observation 
d'une  épileptique  âgée  de  trente  ans,  dont  les  accès  étaient  d'une 
remarquable  intensité.  Elle  fut  atteinte  du  choléra  qui  l'afTaiblit 
beaucoup,  mais  qui  se  termina  cependant  par  la  guérison.  Â 
peine  rétablie,  elle  s'agita,  monti^  beaucoup  de  mobilité,  prétendit 
qu'elle  sentait  remuer  quelque  chose  de  vivant  dans  son  ventre  et, 
se  pénétrant  de  plus  en  plus  de  cette  idée  fixe,  finit  enfin  par  prétendre 
qu'elle  était  enceinte.  La  moindre  contradiction  à  ce  sujet  produisait 
un  accrs  de  fureur  tel  qu'il  fallait  l'assujettir  sur  un  fauteuil.  On 
lenta  plusieurs  épreuves  pour  la  tirer  d'erreur,  on  simula  môme  un 
accouchement,  et  l'on  eut  alors  l'occasion  d'observer  une  excitation 
assez  vive  du  côté  des  organes  de  la  génération.  Tout  fut  inutile  ; 
elle  resta  dans  son  erreur.  Le  sommeil  l'avait  quittée,  l'agitation 
n'avait  pas  de  trêve.  On  y  opposa  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose, 
ainsi  que  du  camphre  et  du  nitre,  et  l'on  finit  par  obtenir  graduel- 
lement un  peu  de  repos  ;  mais  l'idée  fixe  restait  toujours.  Elle  n'a 
disparu  que  par  le  retour  des  accès  dépilepsie,  qui,  pendant  cette 
aliénation  mentale  passagère,  n  avaient  pas  reparu,  et  étaient 
ainsi  la  cause  de  ce  délire  {2). 

(1)  Esquirol,  Mémoire  sur  la  momomanie  homicide,  p.  831  ;   fuit  empranté 
à  Gall. 

(2)  Extrait,  par  Renaudin,  du  Journal  far  psychiatrie,^*  cahier,  1847,  dans  les 
Annales  mniico-psychoL,  %•  série,  t.  1,  p.  301. 
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Observation  XVIII.  —  Le  nommé  B ,  :\gé  de  quarante-trois  ans, 

a  élr  n*fomié  autrefois  du  service  niiliiiiire  pour  cause  d*ëpilepsie. 
Il  y  a  quelques  jours  (3  déi'embre  IH(k)),  il  s*esl  présenté  chez  un 
commissaire  de  |)olice  pour  lui  demander  protection  contre  lui- 
niénu».  Il  lui  apprit  que  sa  femme  Tayant  quitté,  il  s  est  trouvé  pris 
d'un  accès  de  'désespoir  involontaire,  qu'il  perd  la  tête,  qu'il  ne  sait 
plus  ce  c|u1l  fait,  qu'il  erre  dans  la  campagne,  (|u'il  éprouve  le  besoin 
Irrésistible  de  tuer  sa  femme  et  711*1/  fa  tuera  ! 

Ot  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  est,  dans  le  moment  oii  je 
l'interroge  (5  décembre  IHIK)),  dans  un  étal  mental  satisfaisant  ;  il 
n'a  aucune  hébétude,  répond  facilement  à  toutes  les  questions,  et 
dit  qu'il  veut  é«*nre  à  sa  femme  |>our  l'engagera  revenir  avec  lui. 
Son  état  de  d<'*lin^  a  donc  disparu. 

Il  dit  qu'il  a  quelquefois  des  sueurs  ({ui  lui  prennent  subitement  à 
b  suite  de  la  plus  simple  contrariété  ;  que  de  temps  en  temps  il  boit, 
mais  qu'(*n  dehors  de  cette  circonstance  il  ne  perd  pas  la  tête. 
Il  [>rétend  qu'il  ne  lui  arrive  jamais  de  se  promener  s;ms  but, 
et  qu'il  n'oublie  pas  non  plus  des  périodes  entières  de  son  exis- 
tence. 

Il  affirme  que  l'idée  de  tuer  sa  femme  lui  a  pris  tout  à  coup.  Il  dit 
n'é*prouver  jamais  d'('*tounlissements  et  n'avoir  pas  eu  d'attaques 
d'<'*pilepsie  depuis  qu'il  a  quitté  le  régiment  (à  l'âge  de  vingt-deux  ans, 
et  il  en  a  maintenant  quarante-trois^.  Les  étourdis.sements  ont  eu  lieu, 
dit  il,  une  fois  ou  deux  dans  la  première  année  de  son  mariage, 
en  iXil;  mais,  <lepuis  cette  époque,  il  affirme  ne  plus  en  avoir 
éprouvé.  La  moindre  chose  le  contrarie.  Il  a  des  nerfs,  dit  il;  il  lui 
est  arriva*  de  frapper  dans  di»s  disputes,  mais  il  prétend  cju'il  ne 
eass<*  (>as  et  qu'il  n'a  pas  de  colères  violentes. 

Vjt%  nMiseignemeiits  négatifs  donnés  parle  malade  lui-même  n'ont 
pas  une  grande  \aleur;  ils  auraient  besoin  d'être  confirmés  parle 
téfix>ignage  de  pers4)nnes  ayant  vécu  avec  lui  ;  on  ne  doit  donc  les 
BCi^epUT  qu'avec  ri'serve. 

Mais  cette  observation,  toute  incomplète  qu'elle  est  sous  certains 
rapports  (surtout  au  [>oint  de  vue  de  la  cessation  de  l'épilepsie  pen- 
fbnt  vingt  et  un  ans),  est  néanmoins  très  curieuse  comme*  exemple 
d  une  tendance  instinctive  à  l'homicide,  se  développant  sous  forme 
d*arc«*s,  chez  un  individu  qui  a  eu  des  attaques  d'épilepsie  vingt  ans 

Fauiet.  Maladie  menUlct.  80 


386  ÉTAT  MENTAL  DES  ÉPlLEPTfQUES 

auparavant.  Reste  à  savoir  s'il  n'aurait  pas  encore  actuellement  des 
attaques  nocturnes  qui  passeraient  inaperçues  ! 

Après  les  détails  contenus  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  il  nous  sera  possible  de  résumer  rapidement  les  princi- 
pales variétés  de  marche  du  délire  èpilepiique,  dans  ses  rapports 
avec  les  vertiges  et  les  attaques  convulsives. 

L'épilepsie  présente  dans  sa  marche  de  grandes  irrégularités,  soit 
chez  le  même  malade,  soit  chez  des  malades  différents.  Il  est  des  épi- 
lepUques  qui  n'ont  qu'un  petit  nombre  d'accès  pendant  toute  la  durée 
de  leur  existence;  il  en  est  d'autres  qui  éprouvent  des  attaques 
beaucoup  plus  fréquentes,  par  exemple  tous  les  mois,  tous  les 
quinze  jours,  une  ou  plusieurs  fois  par  semaine,  et  même  tous  les 
jours  ou  plusieurs  fois  par  jour.  Chez  certains  malades,  on  n'observe 
que  de  grandes  attaques  convulsives,  qui  ont  lieu  alternativement  le 
jour  et  la  nuit  ;  chez  d'autres,  ces  attaques  convulsives  ne  se  pro- 
duisent que  pendant  la  nuit.  Souvent  alors  elles  ne  se  manifestent 
que  par  la  morsure  de  la  langue  ou  des  lèvres,  rémission  involon- 
taire des  urines,  un  ronflement  particulier  qui  a  lieu  pendant  le 
sommeil  ;  des  mouvements  convulsifs  partiels,  plus  ou  moins  intenses, 
qui  ne  sont  remarqués  que  quand  on  les  recherche  ;  l'écume  à 
la  bouche  observée  au  moment  du  réveil  ;  enfin  les  petites  ecchy- 
moses très  nombreuses  sous  la  peau  du  cou  ou  du  front,  symptôme 
sur  lequel  Trousseau  a  surtout  attiré  raltenlion  des  observateurs  (I). 
D'autres  épileptiques  enfin  ne  présentent,  comme  manifestation  de 
leur  maladie,  que  des  vertiges,  ou  de  simples  absences  ;  tantôt  ces 
symptômes  existent  seuls  pendant  plusieurs  années,  tantôt,  au  con- 
traire, ils  coïncident  ou  alternent  avec  de  grandes  attaques  convul- 
sives.C  es  diverses  manifestations  de  l'épilepsie,  tantôt  se  reproduisent 
avec  une  certaine  périodicité,  à  intervalles  à  peu  près  égaux,  tantôt 
surviennent  à  intervalles  très  rapprochés,  et  comme  par  séries,  puis 
cessent  pendant  un  certain  temps  de  se  produire,  et  se  suspendent 
mt^me  pendant  longtemps  chez  quelques  malades. 

Les  mêmes  variétés  que  l'on  constate  dans  le  mode  de  succession 
des  phénomènes  physiques  de  l'épilepsie,  on  les  observe  dans  la 

(1)  Trousseau,  Ciiniqti^  médicale  de  F  Hôtel- Dieu,  7*  édition;  Paris,  1885. 
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prodaction  dirs  troubles  intellectuels,  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  v«*rtiges  ou  les  glandes  attaques.  II  est  un  certain  nombre  d'épî- 
li*ptiques  qui,  malgn*  rintensité  et  la  fréquente  répétition  de  leurs 
accès,  consen-ent  néanmoins,  pendant  toute  leur  vie,  rintégrité  de 
leurs  facultés  intellectuelles,  et  ne  présentent  que  de  légères  (>ertur- 
liations  de  rintelli|(enre  et  du  caractère,  auxquelles  on  ne  peut 
«lonner  le  nom  de  folie.  11  est  d'autres  malades  qui,  à  la  suite  d'accès 
rpileptiques  fm|uents  et  renouvelés  pendant  de  longu<*H  années, 
arrivent  peu  à  |M'u  à  un  état  continu  de  démence  et  même  d'idiotisme, 
interroiiipii  de  temps  en  temps  s(*ulenieiit  par  des  périodes  d'agita- 
ticm  de  courte  dum\  Chez  d'autres  épileptiques  enfin,  la  raison  est 
généralement  intacte,  et  l'on  n'observe,  |)endant  tout  le  cours  de  leur 
vi4*.  qu'un  petit  nombre  d'accès  de  délire,  ou  même  qu'un  seul  accès, 
ainsi  qu'il  en  existe  (|uelques  exemples  bien  avérés  dans  les  annales 
tic  la  science. 

Néanmoins,  dans  la  grande  m^jorité  des  cas  d'épilepsie  déjà 
amrienne,  le^  a(*cès  de  délire  surviennent  assez  fréquemment,  soit 
en  liaison  directe  avec  les  attaques,  soit  dans  leurs  intervalles  ;  mais 
il  existe,  sous  ce  rapport,  de  grandes  différences,  quant  au  degré  de 
iréquen<'4%  chvi  le  même  malade  ou  chez  des  malades  ditîérents. 
Ainsi,  tantôt  l«*s  vertiges  ou  les  accès  convulsifs  ont  lieu  plus  souvent 
que  h*s  accès  de  <lélire,  c'est  là  évidemment  le  cas  le  plus  fréquent; 
tintôt.  au  contrains  ce  sont  les  accès  dt*  délire  qui  se  produisent  le 
plus  fn'-quemment  et  qui  attin*nt  m*u1s  l'attention  des  médecins  et 
&e^  magistnitH;  tantôt  enfin,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  rare,  tous 
W  arrc's  nmvulsifs  sans  ex<*eption  sont  suivis  d'accès  de  d<'rlin\ 

Chi  voit,  d'après  ce  n^sumé  rapide,  qu'il  existe  de  grand<*s  irrégula* 
rit^  dans  k'  iiiodr  de  production  des  troubles  intellectuels  chez  les 
épileptiques.  Il  est  dès  lors  im|>ossible  de  déterminer,  d'une  manière 
absolue,  la  marche  du  délire  épih*ptique,  dans  ses  rapports  avec  les 
arcklenls  physiques  de  l'épilepsie.  Ce|)endant,  tout  en  admett:mt  de 
•Oflibreuses  diversités  individuelles,  nous  croyons  pouvoir  résumer, 
4*oiie  roanièn*  gêné  raie,  la  marche  la  plus  habituelle  du  délin*  dans  ses 
relaliooHaveclesattaques  épileptiques,  par  h's  propositions  suivantes: 

I*  L4*s  acr<*s  4'*fNlepti(|ues  fn'*quents  et  longtemps  n>nouveléft 
amènent  ordinairement  l'aflaiblissement  progressif  <les  facultés  intel- 
lectuelles, et  conduisent  peu  à  peu  k*^  malades  qui  en  sont  atteints  à 
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ù  conclure  que  ces  deux  maladies,  ayant  un  même  siège  et  se  trou- 
yant  souvent  réunies,  peuvent  être  attribuées  à  une  même  lésioD 
anatomique.  C'est  ainsi  que  Bouchet  et  Cazauvieilh  (I),  les  ont 
rattachées  Tune  et  l'autre  à  la  congestion  ou  à  rînflammaUon  dn 
cerveau  ou  de  ces  membranes.  D'autres  auteurs,  sans  remonter  jus- 
qu'à la  cause  prochaine  des  deux  phàiomènes  dont  ils  observaient 
la  fréquente  coïncidence,  se  sont  bornés  à  proclamer,  comme  Ta 
fait  Esquirol  (â),  que  1  epilepsie  pouvait  entraîner  à  sa  suite  toutes 
les  formes  de  l'aliénation  mentale,  depuis  l'idiotisme  et  la  démence 
jusqu'à  la  manie  et  au  délire  partiel. 

Quand  on  se  place  au  point  de  vue  que  nous  avons  cherché  à  Ëdre 
prévaloir,  on  n'envisage  plus  de  la  même  façon  les  relations  qoi 
existent  entre  l'épilepsie  et  la  folie.  On  admet  l'existence  d'une  folie 
ou  d'un  délire  éplleptique  ayant  des  caractères  spéciaux,  et  l'on 
croit  qu'il  est  possible  de  remonter  de  la  connaissance  de  ce  délire 
à  celle  de  l'affection  convulsive  elle-même.  Dès  lors  on  ne  considère 
plus  le  délire  et  la  convulsion  comme  deux  maladies  distinctes,  mais 
comme  deux  manifestations  diverses  d'un  même  état  morbide,  qui 
peuvent  exister  séparément  ou  simultanément,  alterner  oo  se  suc- 
céder à  courts  intervalles,  mais  qui  ont  au  fond  la  même  signification 
pathologique  (3). 

Cette  donnée  théorique  entraîne  dans  la  pratique  des  conséquences 
assez  importantes.  Elle  permet  de  rechercher  et  de  découvrir  chez 
un  aliéné  rcxislence  de  l'épilepsie,  alors  que  les  signes  physiques 
de  cette  maladie  ont  été  méconnus,  ou  bien  ne  se  produisent  réelle- 
ment pas  au  moment  oii  l'on  observe  le  malade.  Elle  fournit  ainsi  au 
praticien  un  auxiliaire  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 

(1)  Rouchet  et  Cazauvieilh,  Archwes  générales  de  médecine;  1825. 

(2)  Ksquirol,  Des  mcUadies  mentales;  Paris,  1838. 

(3)  Nous  sommes  heureux  de  trouver  la  même  opinion  énoncée  presque 
dans  les  mêmes  termes  par  notre  honorable  confrère  et  ami  le  D^  Bitlod. 
Voici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  «  Quels  sont  les  rapports  qui  existent 
entre  les  attaques  d'épilepsie  et  les  accès  de  fureur  ?  Ces  accès  de  lureur! 
au  lieu  d'être  consécutifs  à  l'accès  d'épilepsie,  ne  seraient-ils  pas  une  des 
formes  multiples  que  peut  revêtir  l'atteinte  du  mal  épileptique  î  En  d'autres 
termes,  les  accès  d'épilepsie  et  de  fureur  ne  seraient-ils  pas  detix  formes  d'accès 
du  même  mal,  deuj- effets  différents  de  la  même  cause  y  au  lien  d'être  unis  entre  enx 
par  une  relation  de  cause  à  effet?  »>  Mémoire  sur  la  paralijsie  génércUe  dM  o/fV- 
nés,  Annales  médico-psychologiques,  2*  série,  t.  II,  p.  611  ;  1850. 


^.TAT  MENTAL   DES  KPILBPTIQUE8  ^M) 

>l.  DelasiauYO,  par  exemple  (1),  pense  «  que  des  symptômes  ma- 
nîa4|ues  ont  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire,  que  les  accès 
épileptiques  sont  plus  rapprochés,  plus  multipliés,  plus  intenses,  et 
qu'ils  reconnaissent  une  ori|(ine  plus  ancienne  >. 

Morel,  au  contraire  (â)  s'exprime  ainsi  :  «  4*ai  remarqué  que  les 
accès  épileptiqucs  étaient  compliqués  d'une  exaltation  d'autant  plus 
grande,  que  ces  ar<*ès  étaient  plus  éloignés  et  que  l'individu  jouissait, 
dans  lt*s  intervalles,  d'une  raison  plus  parfaite  » .  Puis,  Morel  (3)  dé'clare 
adopter  également  l'opinicm  du  D' Cavalier,  relativement  à  l'influence 
plus  gran<ledes  accès  avortés  d'épilepsie  pour  la  productif  m  du  délire. 

Q's  opinions,  qui  paraissent  contradictoires,  nous  semblent 
pouvoir  se  résumer  dans  la  pniposition  sui\'ante  : 

Le  tlêlire  se  produit  surtout  à  la  suite  d'attaques  épileptiques 
ré/>é/ée«,  à  intervalles  rapprochés,  après  une  longue  suspension 
de  la  maladie. 

Telles  S4>nt  les  considérations  générales  que  nous  avons  cru  devoir 
prt'senter  sur  la  marche  du  délire  épileptique.  Pour  terminer  notre* 
travail,  il  nous  reste  maintenant  à  faire  ressortir  les  cons4V|uences 
que  |>eut  avoir  l'étude  de  ce  délire  spéi'ial  et  de  ses  variétés  de  marche 
pour  la  pathologie  mentale  et  la  mé^decine  légale  des  aliénés. 
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Conséquences  de  tétude  du  délire  épileptique  pour  la  pathologie 
mentale  et  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  quand  on  fixe  son  attention  sur 
les  nip|M>rts  de  lépilepsie  et  de  la  folie,  on  si»  contente  ordinain^ment 
de  constater  (|ue  vi*H  deux  affections  se  compliquent  fré(|uemmenl 
ronerautn*;  tantôt  alors  on  subordonne  la  folie  à  lépilepsie,  tantôt 
ao  contraire  c'est  raflii'tion  convulsive  que  l'on  sulnirdonne  à  l'affec- 
lioQ  m<*ntale.  Dans  C4*tte  direction  de  la  science,  «m  arrive  facilement 

U)  Debtiattve,  p.  151. 

;2   Morel,  Études  cliniqueê,  t.  U,  p.  S19. 

(3)  MorrI,  p.  320. 
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à  conclure  que  ces  deux  maladies,  ayant  un  même  siège  et  se  trou- 
vant souvent  réunies,  peuvent  être  attribuées  à  une  même  lé»OB 
anatomique.  C'est  ainsi  que  Bouchet  et  Cazauvieilh  (I),  les  cmt 
rattachées  Tune  et  l'autre  à  la  congestion  ou  à  rinflaounatioa  du 
cerveau  ou  de  ces  membranes.  D'autres  auteurs,  sans  remonter  jus- 
qu'à la  cause  prochaine  des  deux  phénomènes  dont  ils  observaient 
la  fréquente  coïncidence,  se  sont  bornés  à  proclamer,  comme  Fa 
fait  Ësquirol  (â),  que  1  epilepsie  pouvait  entraîner  à  sa  suite  toutes 
les  formes  de  l'aliénation  mentale,  depuis  l'idiotisme  et  la  démence 
jusqu'à  la  manie  et  au  délire  partiel. 

Quand  on  se  place  au  point  de  vue  que  nous  avons  cherché  à  Ëdre 
prévaloir,  on  n'envisage  plus  de  la  même  façon  les  relations  qui 
existent  entre  l'épilepsie  et  la  folie.  On  admet  l'existence  d'une  folie 
ou  d'un  délire  épileptique  ayant  des  caractères  spéciaux,  et  Ton 
croit  qu'il  est  possible  de  remonter  de  la  connaissance  de  ce  délire 
à  celle  d<;  l'affection  convulsive  elle-même.  Dès  lors  on  ne  considère 
plus  le  délire  et  la  convulsion  comme  deux  maladies  distinctes,  mais 
comme  deux  manifestations  diverses  d'un  même  état  morbide,  qui 
peuvent  exister  séparément  ou  simultanément,  alterner  ou  se  suc- 
céder à  courts  intervalles,  mais  qui  ont  au  fond  la  même  signification 
pathologique  (3). 

Cette  donnée  théorique  entraîne  dans  la  pratique  des  conséquences 
assez  importantes.  Elle  permet  de  rechercher  et  de  découvrir  chez 
un  aliéné  l'existence  de  l'épilepsie,  alors  que  les  signes  physiques 
de  celte  maladie  ont  été  méconnus,  ou  bien  ne  se  produisent  réelle- 
ment pas  au  moment  où  l'on  observe  le  malade.  Elle  fournît  ainsi  au 
praticien  un  auxiliaire  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 

(1)  Rouchet  et  Cazauvieilh,  Archwes  générales  de  médecine;  1825. 

(2)  Ësquirol,  De»  tneUadies  mentales;  Paris,  1838. 

(3)  Nous  sommes  heureux  de  trouver  la  même  opinion  énoncée  presque 
dans  les  mêmes  termes  par  notre  honorable  confrère  et  ami  le  D'  Billod. 
Voici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  «  Quels  sont  les  rapports  qui  existent 
entre  les  attaques  d'épilepsie  et  les  accès  de  fureur  1  Ces  accès  de  fureur! 
au  lieu  d*ètre  consécutifs  ù  l'accès  d'épilepsie,  ne  seraient-ils  pas  une  des 
formes  multiples  que  peut  revêtir  l'atteinte  du  mal  épileptique  TEn  d'autres 
termes,  les  accès  d'épilepsie  et  de  fureur  ne  seraient-ils  pas  rfeuj?  formes  d'accès 
du  même  mal,  deujr  effets  différents  de  la  même  cause,  au  lieu  d'être  unie  entre  enr 
par  une  relation  de  cause  à  effet  ?  »  Mémoire  sur  la  paralysie  générale  de»  aiic- 
nés.  Annales  médico-psychologiques,  2*  série,  t.  II,  p.  611  ;  1850. 
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certains  états  d'aliénation  mrntale,  dont  la  véritable  nature  pourrait 
échapfMT  à  i  observateur.  Eulin,  la  connaissance  des  troubles  intel- 
l«HrtueIs  propres  à  lepilepsie  donne  une  base  plus  solide  à  la  classi- 
fication des  maladies  inent;des,  en  ptTmettant  d  établir  une  espèce 
natundle,  sous  !<*  nom  de  foiie  êpileptique,  au  lieu  des  formes  arti- 
fieiellt*s  que  nous  posst'nlons  actuellement,  sous  les  noms  de  manier 
monomanie^  mélancolie  et  démence^  qui  ne  repn^fsentent  que  des 
<*tats  s\nipioniaiiques  provisoires  et  non  des  es|M*ces  véritables 
d'aliénation  mentale. 

!Mais  ce  nVst  pas  ici  le  lieu  d*insister  sur  les  avantages  que  |»eut 
offrir  iKiur  la  pathologie  mentale  la  création  d'une  forme  spéciale, 
sous  le  nom  de  folie  èpilepîique.  Nous  avons  voulu  seulement  signaler 
en  fiassant  cette  consé(|ueuc*e  de  notre  travail,  et  nous  avons  hûte 
d'arriver  à  son  application  la  plus  importante,  c'est-à-dire  à  l'utilité 
qu'il  |»eul  avoir  pour  la  médecine  légale  des  aliénés. 

La  premièn*  question  qui  se  prés^'nte  naturellement  à  l'esprit, 
l€irsi|u'on  abordr  la  médecine  légale  de  l'épilepsie,  est  celle-ci:  Tous 
1rs  t*pili*ptiques  qui  se  livn*nt  à  un  a<rte  violent  justiciable  des  tribu- 
naux doivent-ils  être  considtTés,  oui  ou  non,  comme  aliénés,  <'t  par- 
lant comme  irn*spons;ibIes?  Quelques  médecins,  trop  préoccupés 
ûvs  bi7^rrtTies  de  caractère  et  des  singularil<'*s  de  conduite  que  l'on 
ol>s<*r\e  chez,  la  plufiart  des  épileptiques,  même  <'hez  ceux  qui  ont 
conservé  toutes  les  apparences  de  la  raison,  se  sont  prononcés  pour 
l'aflimiative  ;  ils  ont  admis  (|ue  la  seule  constatation  de  1  epilepsie 
chez  un  in<lividu  accus4*  d'une  action  ivpul(*e  criminelle  devait  suffire 
pour  le  faire  acquitter,  c<mmie  n'ayant  |>as  joui  de  toute  sa  liberté 
morale  au  moment  de  l'accomfilissement  de  l'acte  qui  lui  est  imputé. 

l'ne  do<*trine  aussi  absolue  ne  peut  être  acceptée  sans  n^*rves  ; 
elle  étendrait  outre  mesure  la  sphère  de  l'im^sponsabilité  maladive, 
ei,  si  elle  était  généralement  adoptent  par  les  médecins,  elle  compro- 
meltniit  gravement  leur  autorité  aux  y<*ux  des  magistrats,  qui  n'ad- 
mettront jamais  que  le  fait  seul  de  l'épilepsie  puisse  suftire  pour 
bire  abs4iudrt!  un  <*oupabh*.  bfs  mé<lecins  qui  n'observent  les  épi- 
leptiques que  dans  les  asiles  d'aliénés  peuvent  être  enclins  à  adopter 
ceiti*  opinion  al>solue.  En  effet,  malgré  le  caractère  essentiellement 
ialennillent  des  troubles  intelle<*tuels  chez  les  épileptiques,  la  répé- 
litîon  fréquente  d4*s  accès  de  délire  laisse  le  plus  souvent,  dans  Tes- 
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prit  de  ceux  qui  les  éprouvent,  des  traces  évidentes  et  durables, 
même  dans  Tintervalle  des  paroxysmes.  Mais  lorsqu*on  ne  borne  pas 
son  observation  aux  épileptiques  qui  sont  renfermés  dans  les  asiles 
d'aliénés,  lorsqu'on  Tétend  à  tous  ceux  qui  vivent  dans  la  société, 
sans  que  personne  puisse  soupçonner  leur  maladie,  il  est  impossible 
de  ne  pas  accorder  à  un  certain  nombre  d'épileptiques  le  privil^e 
de  la  responsabilité  morale,  sinon  pendant  toute  leur  vie,  au  moins 
pendant  de  longues  périodes  de  leur  existence. 

Puisque  la  question  de  la  responsabilité  ou  de  l'irresponsabilité 
des  épileptiques  ne  peut  être  tranchée  d'une  manière  absolue  ;  puis- 
qu'on doit  considérer  certains  épileptiques  comme  coupables  des 
actes  qui  leur  sont  imputés,  à  certaines  périodes  de  leur  maladie, 
l'appréciation  de  cette  responsabibté  devient  extrêmement  délicate 
dans  chaque  cas  particulier.  Elle  mérite  donc  de  la  part  des  méde- 
cins, comme  de  la  part  des  magistrats,  un  examen  très  attentif. 
Quelle  est  la  limite  de  cette  responsabilité  ?  Voilà  ce  que  les  méde- 
cins légistes  ont  cherché  à  déterminer.  La  plupart  d*entre  eux  se 
sont  livrés,  à  cette  occasion,  à  des  dissertations  interminables  sur 
les  divers  degrés  du  libre  arbitre  chez  l'homme  à  l'état  normal,  i 
l'état  de  passion,  et  à  l'état  de  maladie.  Ces  dissertations,  qui  sont 
plutôt  du  domaine  de  la  philosophie  que  de  la  médecine,  ne  doivent 
pas  trouver  place  ici  ;  il  nous  est  impossible  cependant  de  ne  pas  en 
parler.  Au  lieu  de  vouloir  mesurer,  chez  chaque  individu,  l'intensité 
de  l'impulsion  maladive  et  le  degré  de  résistance  que  pourrait  lui 
opposer  la  volonté  (toutes  choses  qu'il  est  absolument  impossible 
d'apprécier  avec  exactitude),  certains  auteurs  ont  cherché  à  décou- 
vrir des  moyens  plus  pratiques  pour  se  prononcer  sur  la  liberté 
morale  des  épileptiques  au  moment  de  l'acte  incriminé.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  ont  admis  que  le  même  malade  pouvait  tout  à  la  fois 
être  déclaré  responsable  de  certains  actes,  et  irresponsable  de  cer- 
tains autres,  selon  que  ces  actes  étaient  ou  n'étaient  pas  en  rapport 
direct  avec  l'idée  ou  l'impulsion  maladives  dominantes. 

Cette  doctrine,  qu'on  a  voulu  appliquer,  non  seulement  à  l'épilep- 
sie,  mais  aux  diverses  variétés  de  l'aliénation  partielle,  nous  parait 
tout  à  fait  inadmissible.  Nous  ne  pouvons  comprendre  cette  scission 
de  la  personnalité  humaine  en  deux  parties,  dont  l'une  serait  entraî- 
née irrésistiblement  par  une  idée  délirante  ou  un  penchant  maladif. 
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mmtis  fjup  rauln:  rtstpRiit  nialln<sM<  iri-lle-m^riie,  cl  <l<>vrail  <>lre 
(•»a>iîrli'>rt!r  comme  rc^ponwihlp  rfe  sps  actes.  Il  Psi  dcjii  tn'-s  <linicil« 
irailm(>ilr<<qiip  rinlHIi^oiicc  piiJitM-  Hre  iroublétt  sur  certains  poinlii, 
laiHliti  qu'elle  rcslfralt  «tint?  sur  («us  Ira  autres  ;  mnîs  cette  doctrine 
uatii  parait  lii<'n  plus  inconipn'iien»ittie  encoi«  qaaod  on  veut  i'ap- 
|ilii|iii>r  il  I»  volniilé  et  ii  ia  liberté  morale,  c'ml-à-dire  ù  ce  ijiii  con»- 
lîlup  au  pluK  hani  itegré  l'unilt'  de  la  ]M!rMinnalilé  humaine.  Sans 
tloute  il  existe  des  ilefcrêit  divers  de  Uhre  arbitre  ii  l'état  normal 
citmnie  il  l'élnt  maludir.  La  nature  et  l'éducation  élaldissent  m>us  ee 
rapport  de  grjnilen  dilTérences  entre  les  liomme»  qui  ont  ]>lus  ou 
moins  l'habitude  d'exercer  de  l'empire  sur  eux-m^mes,  dont  les 
■inpnl*ions  instimnives  stmt  pluit  uu  muin%  impi-rieusi?a,  et  exigent 
par  conséquent  comme  contre-poids  une  force  de  n'sininnce  plus  ou 
moins  éner)ii(|tte.  Il  existe  égalemenl  chez  les  nliénéti  des  degrés 
tW>s  variables  d'irrésiitiibilité  des  impulsions  maladive»;  depuis  le 
tiélire  partiel  le  plus  limité  jusqu'à  l'accès  de  Aireur  le  plus  incoer- 
cible, il  y  A  une  TijuIc  d'états  inlennétliaires,  dans  lesquels  les  ma- 
lades eottservent.  jusqu'il  un  certain  point,  la  possibilité  de  résister 
â  l'entraînement  de  leur  délire.  Cest  même  sur  cette  |>erftisiance  du 
libre  arbitre  dans  une  certaine  mesure  chez  li>s  aliénés,  que  repose 
le  principe  des  punitions  et  des  réconii>enses  qu'on  emploie  pour 
obtenir  ta  discipline  et  lu  soumission  de  ces  malades  dans  les  asiles, 
et  pour  favoriser  la  réaction  qu'ils  doivent  exercer  sur  eux-mêmes, 
dans  W  but  de  contribuer  à  leur  guérison.  Mais  ces  degrés  divers  du 
libre  aiMlrv  que  le  philosophe  constate  à  l'état  normal,  et  cpie  le 
mMedn  utilise  ii  l'état  maladif,  ne  peuvent  être  admis  en  pratirpie, 
lur«<|D'oa  envisage  raliéuution  mentale  au  point  de  vue  médico-légal. 
Si  l'ua  idopUtit  ce  prim:ipe,  on  verniil  surgir iiTiiislanl les  diflieullrâ 
W  p)m  însolnbles  et  les  plus  inextricable*,  parce  uu'nn  ne  possède 
anrm  noyen  certain  pour  discerner  avec  exactîludcle  degr»'de  liberté 
ou  d'entrabiement  Irrésistible  dans  chaque  cas  particulier.  A  plus 
Uitte  raison,  eut-il  imposiiblv  d'admettre  que  dans  le  même  moment, 
m  taèatr  individu  puisM-  être  déclaré  responsable  de  certains  actes 
et  lrrcs{x]n«ahle«  de  n-rtaiiis  autres.  Auwii  la  seule  manière  pratique 
d«  powr  les  questions  mi-dico-légales  relatives  û  l'épilepsie  et  à 
l'iUéoatiuB  mentale  est  celle  qui  est  consacri-c  par  la  législation 
lelle  :  l'individu  soumis  it  l'examen  était-il  sain  d'esprit  ou  aliéné 
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au  moment  où  il  a  accompli  l'acte  pour  lequel  il  est  traduit  devant 
les  tribunaux?  S*ll  était  aliéné,  il  doit  être  considéré  comme  irres- 
ponsable ;  sinon  il  doit  être  condamné  comme  coupable. 

Mais,  si  Ton  ne  peut  regarder  les  épileptiques  comme  partielle- 
ment responsables,  dans  un  moment  donné  de  leur  maladie,  on  peut 
admettre  plus  facilement  une  responsabilité  variable  selon  les  instants 
où  Ton  observe  ces  malades.  Quelques  auteurs,  s'appuyant  sur  ce 
principe,  beaucoup  plus  vrai  et  plus  pratique  que  le  précédent,  ont 
cherché  un  moyen  d'apprécier  la  liberté  morale  des  épileptiques 
dans  le  nombre,  la  durée  et  Tintensité  des  accès  convulsifs.  Ainsi, 
par  exemple,  on  a  établi  que  plus  les  accès  épileptiques  étaient  fré- 
quents à  inter>'alles  rapprochés,  plus  ils  étaient  prolongés  et  intenses; 
plus  les  actes  incriminés  avaient  été  commis  à  une  époque  rappro- 
chée des  accès  convulsifs,  plus  ils  devaient  être  considérés  comme 
irrésistibles  et  automatiques,  et  moins  le  malade  devait  en  être  rendu 
responsable.  Quelques  auteurs  mcme,  et  en  particulier  Zachias  (i)^ 
pour  consacrer  ce  principe  par  une  règle  pratique  applicable  à  tous 
les  cas,  ont  proclamé  que  tout  épileptique  devait  être  regardé  comme 
irresponsable  pour  les  actes  accomplis  par  lui  dans  l'espace  des 
trois  jours  qui  précèdent  ou  qui  suivent  une  attaque  d'épilcpsie. 

Ce  critérium,  inspiré  par  ime  pensée  d'indulgence  envers  les  épi- 
leptiques, et  par  le  désir  de  concilier  les  exigences  de  la  justice  avec 
les  données  de  la  science  médicale,  aurait  certainement  des  avan- 
tages si  Ion  persistait  dans  les  errements  de  la  médecine  légale 
actuelle  ;  si  Ton  continuait  à  se  demander  simplement  si  un  épilepti- 
que est  aliéné,  oui  ou  non,  sans  chercher  à  étudier  et  à  décrire  les 
caractères  particuliers  de  son  délire. 

Mais  ces  formules  générales  et  absolues  offrent  toutes  le  gra^'e 
inconvénient  de  dire  trop  ou  trop  peu,  selon  les  cas.  Avec  la  préten- 
tion de  s'appliquer  indistinctement  a  tous  les  faits,  elles  se  bomeal 
à  un  énoncé  vague,  qui  ne  répond  avec  vérité  ù  aucun  des  cas  parti- 
culiers qui  se  présentent  a  l'examen  du  médecin  expert.  Pour  la 
médecine  légale  de  l'épilepsie,  comme  pour  celle  de  laliénation 
mentale,  il  importe  donc  de  sortir  de  ces  généralités  vagues,  qui  ne 
présentent  aucune  utilité  pratique,  et  qui  abandonnent  en  définitive 

(1)  Zachias,  Quœitio^ie$  medico  légales;  Lugdani,  1(374. 
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le  jugement  de  rhaque  fait  particulier  à  Tapprédation  individuelle 
du  juge  ou  du  médecin. 

Pour  mieux  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  les  ëpileptiques 
doivent  (^tre  considérés  comme  responsables  ou  irresponsables,  pour 
donner  aux  médecins  experts  et  aux  magistrats  des  moyens  plus 
pratiques  de  juger  si  un  épileptiquc  était  aliéné  ou  non,  au  moment 
de  lacté  incriminé,  1  étude  que  nous  avons  faite  précédemment  des 
variétés  du  délire  épileptique  peut  nous  fournir  des  éléments  pré- 
cieux que  nous  avons  maintenant  à  examiner. 

Les  épileptiques  se  présentent  à  l'observation  du  médecin  légiste 
dans  des  situations  mentales  assez  différentes.  Les  uns,  à  la  suite 
d'attaques  coiivulsives  anci(*nnes  et  fréquemment  réitérées,  sont 
tombés  dans  un  état  de  démence,  ou  même  d'idiotisme,  dont  Tappré- 
dation  n'offre  pas  en  général  de  difficultés  sérieuses.  Ces  états  con- 
tinus d'aliénation  mentale  conservent  bien  liabituellement,  même  à 
une  période  avancée  de  chronii'ilé,  le  cachet  de  Tintermittence  que 
répile|)&ie  imprime  a  toutes  ses  manifesUitions.  C'est  même  ordinai- 
rement pendant  un  paroxysme  d'agitation  ou  de  fureur  que  se  pro- 
duisent, chez  ces  épileptiques  en  démence,  les  actes  de  violence  qui 
les  amènent  devant  la  justice  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  détails  de 
l'accès  p«>ndant  le(|uel  ces  actes  ont  eu  lieu,  ainsi  que  l'affaiblissement 
prononcé  de  l'intelligence  qui  existe  au  moment  oii  l'on  interroge  les 
Bial;Mi«*s,  suffis^'ut  parfaitement  pour  démontrer  leur  aliénation  men- 
tal* et  U.*s  faire  actjuitter  par  les  tribunaux. 

Lesact4's  commis  parlesépilepti(|ues  avant,  pendant  ou  après  leurs 
accès  convulsifs,  ou  bi<*n  pendant  la  durée  d'un  accès  violent  et  pro- 
longé de  manie  avec  fureur,  sont  ég;dement  en  général  d'une  appré- 
dation  peu  diflicilr.  Le  méd(H:in  n'a  qu'à  décrire  avec  quelques  dé- 
tails la  situation  mentale  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  au 
oioinifnt  où  ces  act4*s  se  sont  produits,  pour  porter  la  conviction 
dus  l'esprit  des  magistrats,  (jct  ne  sont  pas  la  les  conditions  qui 
présentent  de  véritables  obstacles  au  médecin  légiste,  et  qui  né- 
oensîtent  l'étude  approfondie  et  spéciale  du  délire  épileptique.  Néan- 
moins, même  dans  ces  cas,  qui  paraissi*nt  si  simples  au  premier 
aboni,  il  est  quelques  circonstances  exceptionn(*lles  cfui  peuvent 
comiiliquer  le  problème  à  résoudre*,  embarrasser  le  médecin  expert. 
et  qui  méritent  d'être  indiquées. 
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Les  accèi  de  délire  qui  précèdent,  accompagnent  oo  suivent  les 
attaques  d'épilepsie,  sont  certainement  plus  facUes  à  juger  qoe  ceux 
qui  se  produisent  dans  Tintervalle  et  à  une  certaine  distance  des 
accès  convulsifs.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  robservateura 
manqué,  et  que  Fépilepsie  n'est  pas  mentionnée  dans  les  renseigne- 
ments fournis  au  médecin  expert.  Dans  ces  cas,  la  connaissance 
des  caractères  spéciaux  du  délire  épileptique  peut  mettre  sur  la  voie 
de  la  découverte  de  Tépilepsie,  dont  les  symptômes  avaient  passé 
inaperçus.  Ceci  peut  surtout  se  rencontrer  lorsque  les  accès  de  fureor 
ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  Marc  en  cite  un  exemple  bien  remar- 
quable. Cet  auteur  rapporte  en  effet  (1)  l'observation  d'un  conseiller 
d'une  ville  d'Allemagne,  qui  fut  atteint  subitement,  pendant  la  noit, 
d'un  accès  de  manie  transitoire,  dans  lequel  il  cbercba  à  tuer  sa 
femme  ;  il  ajoute  que  cet  accès  de  fureur  avait  été  précédé  d'an 
ronflement  très  prononcé  pendant  le  sonuneil.  Or,  comme  Ta  très 
bien  fait  remarquer  M.  Baillarger,  il  est  extrêmement  probable  qoe 
ce  ronflement,  observé  pendant  le  sommeil,  n'était  autre  chose 
qu'une  attaque  d'épilepsie,  qui  aura  été  méconnue  (â). 

Dans  d'autres  circonstances,  le  caractère  peu  tranché  du  trooble 
intellcctu(.*l  qui  précède  ou  suit  immédiatement  les  attaques  con^- 
sives  peut,  malgré  la  constatation  de  ces  attaques,  laisser  des  doutes 
dans  l'esprit  des  magistrats.  On  comprend  dès  lors  quel  secours 
précieux  peut  apporter,  dans  le  jugement  de  ces  cas  difficiles,  la 
connaissance  préalable  des  symptômes  propres  à  la  folie  épileptique. 

Une  dernière  circonstance  mérite  d'être  signalée  relativement  aux 
actes  accomplis  par  les  épileptiques  pendant  la  durée  d'une  ou  de 
plusieurs  attaques  successives  d'épilepsie.  Ces  actes  n'offrent  ordi- 
nairement aucune  difficulté  d'appréciation  ;  leur  caractère  essen- 
tiellement automatique  et  involontaire  est  évident  pour  tous.  Us 
participent  en  quelque  sorte  de  l'irrésislibililé  des  mouvements  con- 
vulsifs eux-mômes.  Cependant  il  est  certaines  attaques  incomplètes 
d'épilepsie  qui  tiennent  le  milieu  entre  le  vertige  simple  et  l'attaque 
4;omplèle,  pendant  lesquels  les  malades  paraissent,  dans  l'inter- 
valle des  convulsions,    en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Ils 


(1)  Marc,  De  la  folie,  t.  Il,  p.  509. 

(2)  Baillarger,  la  Responsahilité  des  épilepdques. 
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prononiM'nt  alors  des  paroles  ou  se  livrent  a  des  actes  qui  pour- 
raient faire  douter  de  la  nature  réellement  épileptique  de  ces  accès. 
et  faire  attribuer  aux  actes  accomplis  au  milieu  de  cet  état  tout 
particulier  du  système  nerveux  un  caractère  de  volonté  et  de  lilN^rté 
morale  qu'ils  ne  possc^dent  à  aucun  titre  (1).  Cette  situation  mentale 
si  singulière  ressemble,  sous  plusieurs  rapports,  au  somnambulisme 
*'l  à  cerUiines  névrost^s  extraordinaires,  autres  que  l'épilepsie  ;  elle 
est  légalement  comparable  à  l'état  de  rêve. 

Un  phénomène  i*emarquable,  (|ui  a  lieu  fréquemment  dans  ces 
attaques  d'épilepsie  ou  dans  l'intervalle  de  deux  attaques  complètes, 
mérite  d'être  signalé  en  passant.  Le  malade,  dans  ces  conditions, 
l»aralt  complètement  revenu  à  lui-même  :  il  entre  en  conversation 
av(H*  les  personnes  qui  l'entoun^nt,  il  se  livre  à  des  actes  qui  paraissent 
i*onimandt'*s  par  sa  volonté;  il  semble,  en  un  mot,  revenu  à  son 
«*t;it  normal.  Puis  l'attaque  épilepticpie  recommence,  et,  lorsqu'elle 
a  cessi'  et  que  le  malade  est  alors  réellement  revenu  à  la  raison,  on 
constate  avec  étonneineut  (|u'il  n'a  conservé  aucun  souvenir  des 
parob*s  ni  des  actes  (jui  ont  eu  lieu  dans  l'intervalle  des  deux  accès. 
Il  ne  p4*ut  donc  être  regardé  comme  responsable  de  ce  qu'il  a  dit  et 
fait  pt*ndant  cette  pi^riode  de  temps  intermédiaire.  Un  fait  analogue 
se  produit  queUiuefois  dans  les  rêves  :  réveillé  au  milieu  d'un  rêve, 
on  R«»lève,  on  s'entretient  avec  les  personnes  présentes,  on  se  livre 
à  des  actes  habituels  (|ui  nécessitent  l'intervention  de  la  volonté  ; 
puis  on  se  rendort,  on  reprend  son  rêve  interrompu,  et,  chose  éton- 
nante, au  n'*veil,  on  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  Tintervalh'  de 
teoi|>s  intercalé  entre  les  deux  périodes  de  sommeil. 

Le»  accès  de  manie  avec  fureur,  que  nous  avons  décrits,  dans 
Diitn*  premi(T  chapitn>,  sous  le  nom  de  grand  tnal  intellectuel,  soit 
qu'ils  si>  trouvf*nt  directement  en  rapport  avec  les  attaques  d'épi- 
lepsie, soit  (|u'ils  produisent  dans  leurs  intervalles,  n'oiïrent  aux 
iiiéd<H!ins  légistes  que  de  rares  dirticultés  d'appréciation.  Néan- 
noîns,  lors<|ue  l'attaque  épileptique  nocturne  ou  diunu*  n'a  pas  été 
constatée,  ou  bien  lorsqu'elle  n'a  pas  eu  lieu  à  l'époque  où  le  ma- 

(1)  M.  (laliueil  a  cité  quelques  exemples  clt«  ses  attaques  inoomplrtes.  Thèse 
«Paris.  1X24  ,  fi  Tn»usseau  en  a  rapporti^  plusieurs  également  intéressants.  ■ //m//. 
4e  CAcai,  de  mit!,,  19  mars  Im61,  et  Clinique  médkaie  de  iHôiet-lMeu,  7«  édi- 
lif»D;Pans,  iSST».) 
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lade  se  trouve  accusé,  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la 
manie  épileptlque  peuvent  être  d'nn  grand  secours  pour  faire  dé- 
couvrir des  accès  de  grand  ou  de  petit  mal  qui  seraient  passés  ina- 
perçus, ou  pour  démontrer  la  nature  épilep tique  de  la  maladie  et 
en  faire  retrouver  les  manifestations  dans  la  vie  antérieure  du  ma- 
lade. Or,  comme  nous  le  dirons  tout  a  Theure,  constater  Tépilepsie 
chez  un  aliéné  accusé  d'un  acte  violent,  c'est  changer  en  certitude 
les  doutes  que  Ton  pouvait  conserver  sur  son  irresponsabilité,  et 
contribuer  puissamment  à  le  faire  acquitter  par  les  tribunaux. 

Les  accès  de  manie  avec  fureur,  malgré  les  signes  très  évidents  de 
délire  qu'ils  présentent  habituellement,  peuvent  encore  offrir  au  mé- 
decin expert  deux  causes  d'erreur  qu'il  importe  de  faire  remarquer. 
La  netteté  parfois' très  grande  des  idées  que  ces  malades  mani- 
festent pendant  leurs  accès,  les  paroles  assez  suivies  qu'ils  pro- 
noncent, même  au  milieu  d'un  grand  désordre  des  mouvements,  la 
préméditation,  le  calcul  et  les  motifs  de  vengeance,  qui,  dans  quelques 
cas  rares,  président  à  l'accomplissement  des  actes  qui  leur  sont  im- 
putés, pourraient  induire  les  magistrats  en  erreur  sur  la  nature 
maladive  de  ces  actes,  si,  au  lieu  d'envisager  l'ensemble  des  symp- 
tômes de  la  maladie,  on  se  bornait,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
à  discuter  sur  les  mobiles  et  les  détails  de  l'acte  spécial  qui  fait 
l'objet  de  l'examen  médico-légal.  De  plus,  la  lucidité  complète  que 
présente  quelquefois  le  malade  au  moment  où  on  l'interroge,  après 
la  cessation  de  l'accès  de  manie  (cessation  qui  peut  avoir  lieu  brus- 
ment,  très  peu  de  temps  après  l'acte  violent),  pourrait  encore  porter 
les  magistrats  ù  douter  de  la  vérité  du  témoignage  des  assistants  ou 
du  malade  lui-même.  Enfin  la  perte  de  la  mémoire  ou  du  moins  la 
diminution  considérable  des  souvenirs,  si  fn^^quente  à  la  suite  de  cet 
état  mental,   contraste  ù  un  tel  point  avec  les  signes  de   lucidité 
relative  manifestés  pendant  les  accès,  que  les  magistrats  y  voient 
souvent  une  preuve  de  mauvaise  foi  ou  de  simulation,    plutôt 
qu'un  nouveau  signe  ajouté  au  tableau  de  Tétat  maladif.   Dans  ces 
cas  délicats,  le  médecin  expert  a  donc  besoin  de  connaître  exacte- 
ment tous  les  symptômes  propres  à  la  manie  spéciale  des  épileptiques 
pour  parvenir  à  déterminer  le  jugement  des  tribunaux.   Mais  c'est 
principalement  dans  les  cas  de  petit  mal  intellectuel  que  les  difG- 
cultés  de  la  médecine  légale  des  épileptiques  augmentent  considéra- 
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blement  ;  c'est  alors  surtout  que  le  médecin  légiste  doit  avoir 
recours  à  la  connaissance  de  tous  les  antécédents  du  malade  et 
des  symptômes  propres  à  caractériser  cet  état  morbide  pour  porter 
la  conTiction  dans  Fesprit  des  magistrats.  Aussi  avons-nous  décrit 
avec  soin  et  séparément  cet  état  mental,  sur  lequel  nous  devons 
de  nouveau  insister  d'une  manière  particulière,  à  l'occasion  de  la 
médfvine  légale. 

Le  pedt  mal  intellectuel,  que  nous  avons  décrit  précédemment 
dans  ses  canictères  généraux,  présente  de  nombreuses  différences 
de  durée  et  d'intensité,  depuis  les  actes  de  violence  instantanés  et 
temporaires  jusqu'aux  accès  plus  prolongés  et  plus  intenses,  dont 
h*^  degrés  les  plus  élevés  se  rapprochent  de  la  manie  avec  fureur. 
G^s  diverses  formes  du  petit  mal  intellectuel  correspondent  aux 
nuances  également  variées  du  vertige  épileptique  lui-m^me,  dc^puis 
le  simple  étouniissemrnt  passager,  qui  ne  dure  que  quelques 
secondes.  jus(]u  a  l'attaque  incomplète,  avec  convulsions  partielles 
et  demi-perte  de  connaissance,  qui  se  trouve  sur  la  limite  de  la 
grande  atta(|ue  épileptique. 

Les  mé^lecins  h^istesde  tous  les  pays,  et,  en  dernier  lieu,  Trous- 
liean  (l)<*t  Tardieu  (:2),  ont  appelé  Tatteution  sur  les  actes  soudains, 
non  motivés,  et  d'une  exécution  très  rapide,  auxquels  se  livrent  les 
épileptiqucK,  et  qui  surviennent  plus  souvent  chez  ces  malades  que 
dans  les  autres  formes  de  maladie  nu^ntale.  Ces  actes  violents  et 
sans  motifs  appn*ciables  se  produisent  en  effet  fréquemment  dans  la 
folie  épilepti(|ue,  et  méritant  d'être  signalés  comme  un  de  ses  sym- 
pttoies  les  plus  importants. 

Mais,  dans  cette  circonstance,  conune  dans  la  plupart  des  cas  de 
dëlin*  partiel,  les  uMniecins  légistes  ont  eu  le  tort  de  concentnT 
presque  exclusivement  leur  attention  sur  les  détails  ou  les  mobiles 
des  actes  incrimin<^^.  comme  si  ci^  actes  constituaient  à  eux  seuls 
toute  la  maladie,  comme  si  elle  se  réduisait  à  l'exaltation  subite  et 
temporaire  du  [lenchant  au  meurtre,  au  vol  ou  à  l'incendie,  dt'gagée 
de  U>ut  autre  symptôme  physique  et  monil.  C'est  ainsi  qu'on  a  créé 

J>  Trou5i^au,  //«//.  de  Cirai,  df  médt^cine  el  t' Unique  mrdicale,  7*  l'dilion  ; 

t  Tardieu,  //m//,  de  CAcad.  de  méd.  el  Élude  médico-légale  $mr  la  folie,  2«  édl- 
liM  ;  Paris,  1^80. 
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les  diverses  monomanies  homicide,  incendiaire,  du  vol,  etc.,  les* 
quelles  reposent  uniquement  sur  la  considération  de  Tacte  violent, 
dont  il  ne  reste  plus  alors  au  médecin  légiste  qu'à  étudier  les  carac- 
tères  spéciaux,  pour  chercher  à  en  démontrer  la  nature  maladive. 
Pour  les  épilepUqucs  par  exemple,  on  les  a  représentés  comme 
saisis  subitement  de  l'impulsion  au  meurtre,  se  précipitant  brusque- 
ment sur  la  première  personne  qu'ils  rencontrent,  la  frappant  ou  la 
tuant,  puis  revenant  brusquement  à  la  raison  après  cet  accès  si 
court  de  folie  instantanée,  et  ne  donnant  plus  ensuite  aucun  signe 
d'aliénation  mentale.  Ces  faits  sont  certainement  exacts  dans  une 
certaine  mesure  ;  nous  sommes  même  très  convaincus  qu'il  suffit  de 
rechercher,  chez  de  pareils  malades,  l'existence  de  l'épilepsie,  sous 
la  forme  de  vertiges  ou  de  grandes  attaques  nocturnes  ou  diumeft, 
pour  avoir  de  grandes  chances  de  la  découvrir.  Mais  l'observatîoii 
ainsi  faite  nous  parait  tout  à  fait  incomplète. 

Nous  ne  nions  pas,  d'une  manière  absolue,  Texistence  des  accès 
instantanés  d'aussi  courte  durée  chez  les  épileptiques  ;  nous  les 
comparons  même,  dans  l'ordre  moral,  à  ce  qu'est  le  vertige  épi- 
leptique  simple  dans  l'ordre  physique  :  mais  nous  soutenons  que 
ces  faits  sont  heureusement  très  rares,  et  que  presque  toujours, 
sinon  toujours,  Taccès  de  trouble  mental  est  plus  prolongé  et 
plus  intense.  L'observateur  attentif  constate  en  effet,  avant  et 
pendant  Tacte  violent,  un  obscurcissement  notable  de  Tintelli- 
gence  et  un  état  de  confusion  générale  des  idées,  pendant  lequel  le 
malade  ne  se  rend  bien  compte,  ni  de  ce  qui  se  passe  en  lui  ni  autour 
de  lui.  11  existe,  en  un  mol,  un  ensemble  de  symptômes  physiques 
et  moraux,  qui  permettent  d'assigner  a  ce  trouble  passager  de  l'in- 
telligence des  caractères  maladifs,  indépendamment  de  l'acte  qui  fait 
l'objet  spécial  de  l'examen. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  petit  mal  intellectuel  des  épileptiques, 
dans  ses  divers  degrés,  présente  une  plus  longue  durée  et  des  symp- 
tômes plus  nombreux,  que  nous  avons  déjà  décrits,  et  qu'il  sufBra 
de  rappeler.  Quelques  heures,  souvent  même  plus  longtemps,  avant 
l'acte  violent  qui  lui  est  reproché,  le  malade  a  abandonné  son  domi- 
cile, ses  affaires,  l'atelier  où  il  travaillait  ;  il  s'est  montré  absorbé, 
distrait,  et  il  a  présenté  une  véritable  obtusion  dans  les  idées  ;  il  a 
vagabondé,  erré  à  l'aventure;  il  a  éprouvé  des  accès  de  désespoir, 
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des  colères  subîtes  et  non  provoquées,  des  impulsions  variées  se 
mocétiant  à  rourts  intervalles,  des  envies  de  se  détruire,  de  briser, 
de  déchirer  les  objets  qui  tombaient  sous  sa  main  ;  il  a  eu  des 
oublis  extraordinaires,  des  défaillances  absolues  de  la  mémoire, 
des  maux  de  tète,  des  étourdissements  ,  il  a  aperru  d(^  étincelles 
lumineuses,  d(^  visions,  des  objets  effrayants. 

C'est  au  milieu  de  cet  état  d'anxiété  morale,  d'impulsions  instinc- 
tives ou  automatit|ues,  et  de  confusion  extrême  des  idées,  que  les 
épileptiques,  poussés,  comme  ils  le  disent,  par  une  force  invincible 
qui  domine  leur  volonté,  vont  se  jeter  à  Teau,  se  donnent  un  coup 
de  couteau  dans  la  poitrine,  ou  se  livrent  à  des  actes  de  violence  et 
de  d4*stnic*tion  sur  les  objets  qui  les  entourent  ;  ou  bien  encore  ils 
s*empan*nt  du  premier  instrument  venu  pour  se  précipiter  avec  vio- 
lenc<!  sur  la  première  personne  qu'ils  rencontrent,  la  frap|)ent  a 
coups  redoublés,  et  font  souvent  ainsi  successivement  plusieurs  vic- 
times. Ils  frappent  machinalement,  sans  motifs,  sans  intérêt,  sans 
savoir  ce  qu'ils  font,  ou  du  moins  avec  une  conscience  très  vague 
lie  leurs  actes.   Kn  j;énéral,  aus>itôt  après  l'acte  accompli,  il  y  a 
subitement  une  sorte  de  réveil,  plus  ou  moins  (*omplet  selon  les  cas. 
Les  malades  alorn,  appn'ciant  plus  ou  moins  la  gravité  de  Pacte 
qu'ils  viennent  de  ronnnettre,  se  sauvent  pour  se  soustraire  aux 
coDsé<|uences  de  leur  crime,  ou  bien,  le  plus  souvent,  ils  vont  eux- 
fliêmes  Si*   remettre  entre  les  mains  de  la  justice  et  avouent  leur 
ictlon.  dont  ils  n'ont  ordinairement  qu'un  souvenir  très  imparfait, 
mais  dont  ils  se  rappellent  (juchpiefois  les  principaux  détails  avec 
plus  de  netteté  que  les  circonstances  antérieures  qui  ont  eu  lieu 
pendant  leur  acres. 

Tels  s<mt  les  faits  que  l'on  observe  habituellement  (Mandant  les 
accès  de  petit  mal  intellectuel,  chez  les  épileptiqu(*s. 

La  connaissance  de  res  caractères  a  une  grandi*  importance  pour 
la  nH*<lecin4*  légale  ;  elle  permet  de  soupçonner  l'existence  d'attaques 
d'épilepsie  qui  S4*raient  rest4*(*s  ignori*<!S,  et  de  démontrer  aux  magis- 
Irals  la  n^alité  d'un  état  maladif  4*omplexe,  au  lieu  de  se  borner  à 
dîsiierter  sur  les  mobiles  d'un  a(*te  de  folie  insiantan('*e.  Or,  tous 
ces  renseignements  scientifKiues  sont  bien  nécessaires  pour  éclai- 
rer la  justice  dans  des  cas  d'une  appnnriation  aussi  délicate.  En 
elet,  ces  ace(*s  de  trouble  intellectuel  sont  ordinairement  d'assez 

F  UJiST.  Maladie  I  mentales.  IdîO 
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courte  durée,  relativement  aux  autres  formes  de  maladies  mentales. 
J^e  malade  parait  complètement  revenu  à  lui  quand  on  Tinterroge, 
et  il  a  souvent  recours  aux  mêmes  moyens  que  les  véritables  crimi- 
nels, pour  se  soustraire  à  Taction  de  la  loi.  La  négation  du  fait  incri* 
miné,  qui  tient  en  réalité  à  la  perte  de  la  mémoire,  parait  aux 
magistrats  une  preuve  de  plus  de  culpabilité,  et  la  persistance 
incomplète  de  la  mémoire,  au  contraire,  lorsqu'elle  existe,  semble  un 
aveu  arraché  tardivement  à  un  coupable.  Enfin,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  Tacte  imputé  à  l'épileptique  n'est  pas  aussi  dénué  de 
motifs,  de  calcul  et  de  préméditation,  qu'il  l'est  habituellement. 
Quelquefois,  en  eflet,  un  accès  de  petit  mal  intellectuel  réveille 
subitement  dans  le  cœur  d'un  épileptique  un  sentiment  de  jalousie, 
de  vengeance,  ou  de  colère  envers  une  personne  déterminée,  et  le 
pousse  alors  immédiatement  à  l'action,  tandis  qu'il  fût  parvenu  à 
comprimer  ce  sentiment  dans  son  état  normal.  Toutes  ces  circon- 
stances, et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons  énumérer  ici, 
rendent  souvent  extrêmement  ardue  la  tâche  du  médecin-légiste 
dans  ces  cas  délicats. 

Il  est  donc  pour  lui  de  la  plus  haute  importance,  dans  ces  cir- 
constances exceptionnelles,  de  pouvoir  joindre  à  l'exposé  des  carac- 
tères tirés  de  l'acte  lui-même  et  de  ses  motifs,  le  tableau  complet  de 
l'état  maladif  au  physique  et  au  moral,  et  l'histoire  entière  du 
malade  pendant  toute  son  existence,  au  lieu  de  détacher  le  fait 
incriminé  de  tout  son  entourage,  qui  seul  permet  d'en  apprécier  la 
véritable  nature. 

Pour  compléter  l'examen  des  divers  états  dans  lesquels  les  épi- 
leptiques  peuvent  se  présenter  devant  la  justice,  nous  avons  encore 
à  dire  quelques  mots  des  actes  accomplis  dans  l'état  mental  habituel 
des  épîlepticiucs,  c'est-à-dire  dans  les  intervalles  des  accès  convul- 
sifs  et  des  a(!cès  de  délire.  Nous  avons  dit  combien  les  troubles 
intellectuels  de  l'épilepsie  étaient  intermittents  dans  leur  essence; 
rien  n'est  donc  plus  variable  que  Télat  mental  des  épileptiques  dans 
les  intervalles  de  leurs  accès.  Ces  malades  ont  souveut  de  longues 
périodes  de  raison,  et  malgré  la  bizarrerie  de  leur  caractère  et  le 
niveau  variable  de  leur  intelligence,  on  ne  peut  les  considérer 
comme  aliénés,  et  partant  comme  irresponsables,  pendant  les  inter- 
mittences souvent  très  prolongées  où  ils  se  conduisent  à  peu  près 


ÉTAT  MBNTAL  DES  ÉPILEPTIQUES  i03 

comme  la  plupart  des  hommes.  Dans  ces  drcoustanees,  le  degré  de 
leur  res|M>nsabiliié  morale  ne  peut  être  apprécié  d'après  des  lois 
générales  ;  on  est  obligé  de  se  guider  sur  les  faits  observés  dans 
chaque  cas  particulier,  et  cette  appréciation  est  nécessairement 
vague  et  douteuse.  Une  large  part  doit  donc  être  faite,  dans  ces 
cas.  au  jugement  du  médecin.  Lorsqu'un  épileptique  conmiet  un 
acte  violent  dans  ces  conditions  (comme  cela  est  arrivé  par  exemple, 
à  celui  qui  a  tué  le  médecin  de  lasile  des  aliénés  d'Avignon),  le 
malade  peut  être  considéré,  dans  certains  cas,  comme  partiellement 
responsable  de  son  action  ;  il  ne  reste  plus  alors  au  médecin  qu'à 
plaider  les  circonstances  atténuantes  et  à  demander  au  tribunal  la 
diminution  de  la  peine.  Telle  est  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  opinion  que  M.  Baillarger  a 
enron*  «exprimée  (1).  C'est  dans  ces  circonstance»  seulement  que 
le  médecin  expert  peut  se  baser  sur  les  principes  généraux  que 
nous  avons,  déjà  exposés  c'est-à-dire  sur  le  nOmbre,  la  fréquence  et 
Tanciennesé  des  attaifues  d'<'*pilepsie,  sur  leur  production  peu  de 
tem|Mi  avant  ou  après  l'acte;  incriminé,  etc. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  de  la  capacité  civile  des 
épileptiques.  C'est  en  effet  pendant  les  intervalles  de  raison  que  ces 
malades  sont  appelés  à  accomplir  des  actes  civils,  tels  (|ue  testa- 
ments, donations,  ventes,  etc..  dont  la  validité  peut  plus  tard  être 
rontesti'C.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici,  en  passant,  ces 
diverses  circonstances,  sims  y  insister.  Nous  nous  bornerons  à  poser 
à  cet  égard  un  prinripi*  général.  Dans  les  cas  douteux,  c'est-à-dire 
quand  les  actes  civils  n'ont  pas  eu  lieu  pendant  des  accès  de  mala- 
die mentale  caractérisée  (tels  que  ceux  du  grand  ou  du  petit  mal 
inteilectuell,  ou  bien  pendant  un  état  continu  d'aliénation  mentale, 
comme  il  en  existe  chez  d'anciens  épileptiques,  on  doit  ordinaire- 
ment ItHi  considérer  comme  valables.  On  ne  peut  en  effet,  selon 
nous,  priver  toute  une  classe»  d'individus,  déjà  si  malheureuse  sous 
tant  de  rapports  par  retfel  <l<;  sa  maladie,  de  l'exercice  de  ses  droits 
civils,  alors  que  l'expérience  a  démonln»  que,  malgré  des  altéra- 
tioos  dà*  caracièn»  ou  des  alfaibliss4!ments  temporaires  de  l'inlelli- 
gena*,  ce-s  malades  pouvaient  jouir  entre  leurs  acce»s  de  longs  inter- 

(1)  Bailbrger,  lierpontnbiUtc  de* rpiirptiquft{IJuiMmdeVAcaiiléMir  de  médeàne  . 
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valles  de  raison.  Nous  pensons  donc,  en  thèse  générale,  que  dans 
les  cas  douteux,  on  doit  faire  pencher  la  balance  du  côté  de  la  vali- 
dité des  actes,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  questions  civiles,  tandis 
qu'on  doit  faire  pencher  du  côté  de  l'irresponsabilité  lorsqu'il  s'agit 
de  questions  criminelles. 

En  terminant  cette  revue  médico-légale  rapide  relative  à  l'épilep- 
sie,  nous  voulons  encore  aborder  brièvement  deux  questions  qui 
concernent  également  l'existence  civile  de  ces  malades  :  nous  vou- 
lons parler  de  leur  mariage  et  de  leur  séquestration. 

De  tout  temps,  les  médecins,  prenant  en  considération  les  incon- 
vénients graves  qui  peuvent  résulter,  pour  la  personne  qui  épouse 
un  épileptique,  des  attaques  convulsives  elles-mêmes  ou  du  trouble 
mental  qui  les  accompagne  si  fréquemment,  ont  cherché  à  détour- 
ner ces  malades  du  mariage  ou  même  a  le  leur  interdire.  A  ces 
motifs  déjà  si  décisifs,  on  doit  encore  ajouter  les  dangers  qui  pro- 
viemient  pour  les  enfants  de  la  loi  d'hérédité,  qui  peut  perpétuer 
chez  eux  la  maladie,  soit  sous  sa  forme  primitive,  soit  plus  souvent 
encore  transformée  en  d'autres  névroses,  en  aliénation  mentale  ou 
en  idiotisme. 

Legrand  du  Saulle  (1)  a  résumé  avec  habileté  ces  divers  motifs 
et  il  n'a  pas  craint  de  conclure  à  l'interdiction  absolue  du  mariage 
pour  les  épileptiques.  On  ne  peut,  selon  nous,  poser  scientifi- 
quement une  règle  aussi  sévère,  et  Ion  doit  admettre  des  excep- 
tions. Du  reste,  quand  même  les  médecins  adopteraient  une  manière* 
de  voir  aussi  exclusive,  la  législation  ne  pourrait  jamais  la  consacrt»r, 
ni  forcer  les  individus  à  s'y  soumettre.  Cependant  il  est  remarquable 
qu'en  fait,  la  plupart  des  épileptiques  ne  se  marient  pas  (2).  Nous 
avons  cité  néanmoins  (3),  robscr\'ation  curieuse  d'un  épileptique 
(jui  s'est  marié  pendant  qu'il  était  dans  l'asile  des  aliénés  de  Mont- 
pellier, avec  l'autorisation  du  médecin  en  chef,  le  D'  Rech.  Nous 
avons  rapporté  un  autre  fait  également  intéressant  en  sens  con- 


(!)  Legrand  du  Saulle,  Annales  »wdico-psycholoffigHes,  n^  de  janvier  1861. 

(2)  Cette  circonstance  explique  peut  être,  jusqu'à  un  certain  point,  la  contra- 
diction qui  existe  entre  les  divers  auteurs  relativement  à  la  Tréquence  de  Théré- 
dite  de  l'ôpilepsie.  Leuret,  en  effet  {Archives  générâtes  de  médecine,  1843)  et 
le  D'  Petit,  de  Nantes,  ont  nié  que  l'épilcpsie  fût  très  souvent  héréditaire. 

(3)  Obs.  8. 
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traire  (\)  :  cVnt  un  exemple  de  cassation  de  mariage  basée  sur  cette 
rir<*onstance,  que  la  cérémonie  avait  eu  lieu  pendant  la  piTiode 
prodromique  d'un  accès  dVpilepsie  suivi  de  fureur,  et  (|ue  le  malade 
ne  pouvait  t^tre  considén*  comme  ayant  joui  de  son  libre  arbitre  au 
moment  où  il  avait  donné  son  consentement. 

Li  nêqnenlrnlion  des  épileptiques  est  une  question  également 
très  difficile  à  résoudre*,  et  qui,  selon  nous,  ne  peut  pas  non  plus 
^ire  tranchée  d'une  manière  absolue. 

La  législation  actuelle  n'a  pas  pour^'u  d'une  manière  régulière  à  la 
position  (l(»s  épileptiques  dans  la  société.  Tantôt  ils  sont  soumis  au 
droit  commun,  tantôt  au  contraire  à  la  loi  des  aliénés,  selon  qu'ils 
S(int  considérés  comme  sains  d'esprit  ou  comme  atteints  d'aliénation 
menlale.  Or  le  même  individu  peut,  s<'lon  les  moments,  être  placé 
alternativement  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  catégories.  La 
demande  d'asiles  spéciaux  pour  les  épileptiques,  qui  a  été  faite 
itérativement  [>ar  des  médecins  de  tous  h»  pays,  n'a  été  encore 
que  très  rarement  réalis<*e  ;  d  ailleurs,  la  position  légale  de  ces 
malades  dans  les  asiles  spéciaux  serait  toujours  difficile  à  régula- 

On  est  donc  obligé,  dans  l'état  actuel  de  notre  jurisprudence,  de 
se  contenter  de  séciuestrer  les  épileptic|ues  dans  les  asil(*s  d'aliénés, 
lors<|u'ils  présentent  des  signes  évidents  d'aliénation  mentale  ;  mais 
la  brièveté  habituelle  de  leurs  accès,  les  intervalles  souvent  très  longs 
de  raison  qu'ils  présentent,  les  réclamati(ms  incessantes  et  fréquem- 
ment couninnées  de  succès  qu'ils  adressent  aux  autorités  pour 
obtenir  leur  sortie,  mettent  souvent  dans  le  plus  grand  embarras 
les  médei*ins  (|ui  dirigent  les  asiles  d'aliénés.  L'embarras  est  d'autant 
plus  grand  que  ces  médecins  connaiss^^nt  mieux  les  dangers  de  tout 
onlre  auxquels  ces  malades  sont  expo^és,  ou  exposent  ceux  qui  les 
entonnant,  par  la  rapidité  d'invasion  et  le  caractère  d'extrême  vio- 
leoce  de  leurs  accès. 

0%  dangers  sont  tellement  considérables,  il  est  arrivé  si  fréquemment 
des  malheurs  par  suite  de  la  mise  en  liberté  de  pareils  malades,  que 
plusieurs  nié^decins,  parmi  h*s<iuels  nous  citerons  Cazauvieilh  (2) 

(1  o\».  X 

i   i:ajuiuvlcllli.  Du  Suicifir  et  de    raiiéHnlion  mentale,  p.  291;  Paris,  1810. 
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et  Aubanel  (I),  n'ont  pas  hésité  à  se  prononcer  en  faveur  de  la 
séquestration  perpétuelle  des  épileptiques  et  des  aliénés  homicides. 

Une  doctrine  aussi  exclusive  nous  paraît  inadmissible  en  pratique. 
Il  est  en  effet  des  épileptiques,  même  homicides,  qui  présentent  des 
périodes  trop  longues  de  raison  pour  qu'on  puisse  songer  à  les 
séquestrer  indéfiniment,  en  vue  d'une  hypothèse  qui  peut-être  ne 
se  réalisera  jamais;  mais  ceci  prouve  de  plus  en  plus  la  difficulté 
extrême  de  celte  question,  dont  la  solution  doit  être  entièrement 
abandonnée  à  la  conscience  du  médecin  qui  observe  les  caractères 
et  la  marche  de  l'épilepsie  dans  chaque  cas  particulier. 

11  nous  reste  maintenant  à  résumer  les  principales  conséquences 
que  rétude  du  délire  épileptique  peut  avoir  pour  la  médecine  légale 
des  aliénés. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  quelques-uns  des  signes 
que  nous  avons  indiqués  comme  appartenant  à  la  folie  épileptique, 
tels  que  la  perte  de  mémoire  ou  Tabsence  de  motifs  des  actes  par 
exemple,  peuvent  manquer  dans  certains  cas  soumis  à  l'examen  des 
médecins  experts  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  signes  se 
rencontrent  le  plus  généralement  chez  les  épileptiques,  et  qu'ils 
deviennent  ainsi  un  auxiliaire  précieux  pour  la  médecine  légale.  Ici, 
comme  dans  toutes  les  afleclions,  le  médecin  doit  juger  d'après  l'en- 
semble des  symptômes  et  non  d'après  un  seul  ;  il  doit  donc  chercher 
à  retrouver  dans  le  fait  qu'il  est  chargé  d'examiner  le  tableau  général 
de  la  maladie.  Or  il  résulte  de  notre  travail  que,  pour  discerner 
létal  mental  d'un  épileptique,  le  médecin  légiste  pourra  puiser  à 
trois  sources  différentes  : 

i^  11  s'appuiera  sur  les  caractères  tirés  de  la  marche  des  accès 
de  délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  physiques  de  l'épi- 
lepsie. Ainsi,  il  constatera  que  le  délire  s'est  produit  sous  forme 
d'accès  survenus  sans  convulsions  et  sans  vertiges,  ou  bien  en  rap- 
port direct  avec  ces  symptômes  physiques  ;  que  ces  accès  ont  été 
relativement  courts  ;  qu'ils  ont  eu  une  invasion  et  une  cessation 
rapide  ;  enGn  qu'ils  se  sont  reproduits  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  dans  la  vie  antérieure  du  malade,  ou  bien  dans  la  prison. 

il)  Dans  plusieurs  rapports  médico-légaux  insérés  dans  les  Amiaieê  médico- 
psjfchûlogiçues. 
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à»  Il  so  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  moraux  des  accès 
ée  grand  ou  de  pelil  mal  intellectuel  que  nous  avons  diHîrlts.  et  qui 
consistent  principalement  dans  le  vague  et  Tobtusion  des  idées,  la 
production  d'impulsions  violentes  et  instantan<''es,  le  b(*soln  de 
marcher  sans  but,  de  frapper  ou  de  briser  sans  motifs,  et  la  confusion 
c'xtn^me  des  souvenirs  aprc-s  la  disparition  du  délire. 

3*  Enfin  il  se  basera  sur  les  caractères  des  actes  eux-mêmes  accom- 
plis  pendant  ces  accès,  caractères  que  Ton  peut  résumer  en  disant  que 
ces  actes  sont  violents,  automatiques,  instantanés,  et  non  motivés. 

Cest  en  s  appuyant  sur  cette  triple  base  clinique  que  le  médecin 
légiste  peut  trouver  dans  sa  science  spéciale  les  moyens  d*éclairer 
la  justice  dans  les  cas  d*actes  violents  commis  par  des  épileptiques. 

En  procéflant  ainsi,  il  sépare  du  groupe  si  vague  et  si  mal  défini 
<les  folies  transitoires,  folies  instantanées  ou  folies  des  actes,  ad- 
mises jusqu  a  pn*s4*nt  dans  les  traités  de  médecine  légale,  une  catégo- 
rie bien  distin(*te  de  faits  ayant  ses  caractères  particuliers  et  décrits  à 
Tavance  d  apK*s  des  observations  prises  dans  des  conditions  où  les 
malades  n'avaient  aucun  intérêt  à  simuler  ou  h  dissimuler  la  folie. 
De  celte  façon,  lorsqu'il  est  consulté  par  les  magistrats,  le  médecin 
n^a  plus  qu'à  appliquer  au  fait  soumis  à  son  examen  les  données 
scientifiques  qui  lui  sont  fournies  par  les  cas  analogues  qu'il  a  préa- 
lablement observ('*s. 

Sans  doute  1<^  act(*s  instantanés  et  non  motivés,  ainsi  que  les  accès 
de  folie  transitoin%  peuv(Mit  m»  produire  en  dehora  de  Tinfluence  de 
répilepsie. 

Nous  ne  dirons  pas,  comme  Ta  fait  Trousseau  dans  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  Médecine  (I),  que  lorsqu'on  obsene 
des  actes  de  ce  genre,  on  peut  affirmer  avec  certitude  que  Ton  a 
•faire  à  un  épileptique,  alors  même  que  l'on  ne  constaterait  pas  les 
phénomènes  physiques  de  cette  afitrtion.  Nous  pensons  que  Tacte 
seul  ne  peut  suffire  pour  porter  un  semblable  jugement,  et  qu'il 
im|M)rte  d<*  prendre  en  considération  l'ensemble  des  symptômes  de 
|a  maladie,  (a^s  actrs  instantanés  et  sans  motifs  peuvent  4'n  efllct  se 
produire  (aiasi  que  l'a  très  bien  dit  Tardieu  (i;  dans  l'idiotisme, 


{{'  TrouMcau,  liuil,  tie  VAead,  de  mM, 
{2   TarJieu,  //m//,  dr  CAcad,  dr  mrl. 
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dans  l'alcoolisme,  chez  les  hystériques,  les  femmes  enceintes  et  les 
nouvelles  accouchées.  Nous  ajouterons  que  les  actes  de  cette  nature 
surviennent  encore  assez  fréquemment  chez  les  individus  que  le 
D'  Morel  a  groupés  sous  le  titre  de  dégénérés^  et  dont  il  a  esquissé 
avec  tant  de  vérité  les  traits  principaux  (i). 

Nous  croyons  aussi  qu'il  existe  des  folies  transitoires  indépen- 
dantes de  répilepsie,  ainsi  qu'on  en  trouve  de  nombreux  exemples 
dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  médecine  légale  des 
aliénés.  Nous  pensons  même  qu'une  science  plus  avancée  parviendra 
à  découvrir  parmi  ces  faits,  réunis  artificiellement  à  l'aide  d'un  seul 
caractère  (la  brièveté  de  l'accès  et  l'instantanéité  des  actes),  plusieurs 
catégories  distinctes,  différant  totalement  par  l'ensemble  de  leurs 
symptômes,  tout  en  se  rapprochant  par  le  caractère  commun  relatif 
à  la  nature  des  actes.  Nous  disons  seulement  que  l'on  peut,  dès  à 
présent,  détacher  de  ce  groupe  informe  et  mal  limité  de  la  folie  des 
actes  une  catégorie  bien  déterminée  de  faits,  sous  le  nom  de  folie 
épilepiique.  Nous  sommes  convaincu  que  cette  forme  de  maladie 
mentale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  l'imaginent  ceux  qui 
n'observent  que  dans  les  asiles  d*aliénés,  ou  que  ne  le  croient  les 
médecins  légistes  eux-mêmes,  parce  que  jusqu'à  présent  leur  atten- 
tion n'a  pas  été  suffisamment  attirée  sur  son  existence. 

Nous  avons  également  la  conviction  que  beaucoup  de  faits  rap- 
portés, sous  les  noms  de  folie  temporaire,  folie  itistantanée,  ou 
folie  transHoire,  rentrent  dans  cette  catégorie  ;  que  seulement 
l'existence  de  l'épilepsie  n'ayant  pas  été  recherchée,  elle  n'a  pu  êtn» 
mentionnée  dans  ces  observations,  qui  ne  contiennent  le  plus  souvent 
aucuns  détails  propres  à  la  faire  reconnaître.  Nous  croyons  enfin 
que,  dans  im  certain  nombre  de  cas,  l'épilepsie  ne  se  manifeste, 
pendant  quelque  temps,  que  sous  sa  forme  intellectuelle,  c'est-à-din^ 
gous  une  forme  larvée,  ainsi  que  Ta  très  bien  démontré  le  D'  Morel, 
dans  un  travail  très  intéressant  sur  cette  espèce  de  maladie  mentale  (â). 

Ainsi  donc,  en  résumé,  dans  les  cas  si  fréquents  où  le  délire  épi- 


(1)  Morel,  Dégéfiérescenceft  de  Vespêce  hamaine;  1857,  et  Traité  des  mnladit* 
mentales;  1860. 

(2)  Morel,  D'une  forme  de  déHre,  suite  d'une  surexcitation  nerveuse^  se  ratta- 
chant à  une  variété  non  encore  décrite  d'épilepsie^  ou  épilepsie  larvée.  {Gazette 
helfdomad.  ;  Paris,  décembre  1830.) 


ÉTAT  ■KNTAL   DES   ÊPILEPTIQtES  i(Ml 

leptique  donne  lieu  à  des  actes  violents,  justiciables  des  tribunaux, 
l'étude  que  nous  avons  faite  des  caractères  spéciaux  dece  délire  aura, 
selon  nous,  un  double  avantage  : 

l*'  Fille  conduira  les  médecins  à  rechercher  les  symptômes 
physiques  de  lépilepsie,  toutes  les  fois  qu'ils  constateront  les 
phénomènes  qui  appartiennent  en  propre  à  ce  trouble  mental; 

i^  Elle  donnera  aux  juges,  par  la  description  clinique  de  ce 
trouble  mental  lui-même,  des  éléments  de  conviction  bien  autrement 
probants  que  ne  peuvent  lui  en  fournir  les  discussions  sur  le  libre 
arbitre  ou  sur  les  mobiles  des  actes  incriminés,  auxquelles  se  bornent 
en  général  les  rapports  des  médecins  légistes,  et  qui  laissent  très 
9M>uvent  nouantes  les  limit(*s  entre  le  crime  et  la  folie. 

Kn  se  livrant  à  de  pareilles  dissertations,  le  médecin  sort  de  sa 
sphère  particulière  et  devient  avocat.  Qu'il  reste  donc  dans  la  limite 
de  ses  attributions.  Qu'il  se  contente  de  produire  devant  la  justice 
des  documents  exclusivement  scientifiques.  Qu'il  puise  ses  arguments 
et  ses  preuves,  non  dans  la  discussion  du  fait  lui-même,  pour 
laquelle  le  juge  et  l'avocat  peuvent  se  croire  aussi  compétents  que 
lui,  mais  dans  la  connaissance  des  cas  analogues  antérieurement 
obser^'<^,  et  il  p<'ut  être  assuré  que.  non  seulement  sa  compétence 
Sfiéciale  ne  si^ra  jamais  contestée,  mais  que  son  intervention  deviendra 
indispensable  dans  toutes  les  questions  relatives  à  la  médecine  légale 
des  aliénés. 
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TROUBLES  DU  LAN6A6E  ET  DE  LA  MÉMOIRE  DES  MOTS  DANS 

LES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 

(Aphémie»  aphasie,  alalie,  amnésie  verbale)  (1) 

Quelques  travaux  récents  (2)  ont  attiré  Tattention  sur  les  troubles 
du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots  dans  les  affections  cérébrales. 
Ce  sujet  a  surtout  acquis  un  véritable  intérêt  d'actualité  depuis  le 
mémoire  présenté  par  Broca  à  la  Société  anatomique,  en  1861,  à 
Toccasion  de  deux  faits  observés  par  lui  à  Thospice  de  Bicétre,  et 
depuis  les  leçons  faites  à  rtlôlel-Dieu  par  le  professeur  Trousseau  (3). 

Ayant  eu  nous-même  l'occasion  de  faire  des  recherches  sur  ce 
sujet  dans  les  auteurs  français  et  étrangers  et  d'y  découvrir  un 
certain  nombre  d'observations  curieuses,  pouvant  servir  à  éclairer 
cette  question  si  complexe,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  réunir 
quelques-uns  de  ces  faits  qui  se  trouvent  dispersés  dans  des  ouvrages 
et  dans  des  recueils  très  différents.  Nous  avons  pensé  que  cette 
réunion  présenterait  déjà  par  elle-mrrae  quelque  intérêt,  en  prouvant 
qu'à  diverses  époques  et  dans  divers  pays  l'attention  des  observa- 

(1;  Extrait  des  Archive»  gvnt^rales  de  mtfdecinef  numéros  de  mars  1864  et 
suivants. 

{2)ACcueofaMnesiaf  by  Thomas  Hun,  M.  D.,  professor  of  Ihe  insUiate  of 
medicine  in  the  Albany  collège.  —  American  journal  ofinsanity^  1850-51,  p.  358. 
—  Ueber  einige  Arten  von  partiellem  Sprach  unvennogen^  von  D'  W.  Nasse,  in 
Bonn.  AUgemeine  Zeilschvifl  fur  psychialrie.  l  X,  p.  335  ;  Berlin,  1853.  —  (M 
Obscure  diseases  of  the  hrain  and  disorderg  of  the  tnind,  by  Forbes  Winslow, 
p.  388-114  et  p.  497-535  ;  London,  1860.  —  Sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage 
articulé^  avec  deux  observations  d'aphêmie  (perte  de  le  parole);  par  le  D""  Paul 
Broca  {Bulletins  de  la  Société  anatomique,  août  1861).—  De  V Aphasie,  maloilie 
décrite  récemment  sous  le  nom  impropre  (Vaphémie  ;  leçons  faites  à  THôlel-Dico 
par  le  professeur  Trousseau  [Gazette  des  hôpitaux,  numéros  des  12,  19  el  26 
janvier  el  2  février  1864). 

(3;  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'HOtel-Dieu^  ?•  édition  ;  Paris,  1885. 
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leurs  a  rtë  éveillée  sur  ces  phénomènes  si  singuliers  de  certaines 
maladies  du  cerveau.  Nous  avons  cru  en  outre  qu'il  serait  possible 
de  tirer  du  simple  rapprochement  de  ces  faits  quelques  inductions 
natun*lles  sur  la  valeur  de  ces  symptômes  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  aflecUions  cérébrales,  ainsi  que  les  éléments  précieux 
pour  fVlairer  la  physiologie  de  la  parole  et  la  théorie  du  langage. 
Tel  est  donc  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  travail. 

Nous  commencerons  par  relater  plusieurs  obser>'ations,  puisées 
à  des  sources  tn'S  diverses,  et  classées  en  quelques  catégories  des- 
timVs  seulement  à  en  faciliter  Télude.  Puis,  nous  chercherons  à  rap- 
procher  ces  faits  par  leurs  analogies,  à  signaler  leurs  différences,  et 
à  en  déduire  quelques  conséquences  utiles  pour  la  physiologie  et 
pour  la  pathologie  du  cerveau. 

PREMir.RE  PARTIE 
Exposé  général  des  faits. 

On  obsene  dans  les  affeiiions  cérébrales  des  troubles  très  variés 
du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots,  depuis  les  degrés  les  plus 
voisins  de  l'état  normal  jusqu'aux  cas  extrêmes,  dans  lesquels,  avec 
un  profond  affaiblissement  des  facultés  inU^llectuelles,  existent  la  sup- 
pression  absolue  de  la  parole  et  labolition  complète  de  la  mémoire. 

SI  Ton  voulait  pan'ourir  successivement,  dans  tous  ses  degrés, 
retli»  éch<»lh*  descendante  de  la  mémoire  et  de  la  faculté  de  |>arler 
dans  les  :iir(H*tions  du  cerveau  et  citer  des  exemples  correspondants  à 
diaron  de  ces  degrés,  il  faudrait  faire  un  volume;  telle  ne  peut  être 
Autre  intention.  Nous  voulons  seulement  relater  ici  quelques-uns  des 
faits  (|ue  nous  avons  pu  re<*ueillir,  afin  d'indiquer  les  principales 
catégories  de  perversions  du  langage  et  de  la  mémoire  qui  ont  été 
obienrécs,  entre  ces  deux  extn^mes  de  Tétat  physiologique  d*iuie 
part,  et  de  la  démence  aviM*  abolition  de  la  parole  et  de  la  mémoire 
d'autre  part.  Pour  nous  limiter  encore  d'une  manière  plus  précise, 
disons  (|ue  les  faits  que  nous  avons  surtout  en  vue  sont  ceux  dans 
lesquels  la  parole  et  la  mémoire  sont  plus  ou  moins  partiellement 
lésiH»,  malgn*  la  conservation  de  l'intelligence  et  l'intégrité  des 
organes  qui  s<*rvent  à  la  phonation.  Sans  doute  nous  n'admettons 
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pas,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques 
tion,  que  rintelligence  soit,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  aussi 
complètement  conservée  qu1ls  Tout  cru  généralement.  Nous  pensons 
au  contraire  qu'il  existe  souvent  chez  ces  malades  un  certain  degré 
d'affaiblissement  intellectuel  concomitant;  mais,  malgré  cette  réserve 
importante,  nous  excluons  néanmoins  de  notre  travail  tous  les  faits 
dans  lesquels  la  perversion  de  la  faculté  du  langage  et  de  la  mémoire 
des  mots  doit  être  attribuée  à  une  lésion  générale  des  facultés  intel- 
lectuelles, au  lieu  d'être  considérée  comme  un  trouble  isolé,  ou  du 
moins  très  prédominant  de  ces  deux  facultés. 

Ces  préliminaires  posés,  nous  abordons  l'historique  de  la  question. 

Le  travail  spécial  le  plus  ancien  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet 
est  celui  de  G^^ner  sur  l'amnésie  de  la  parole  (1).  Vient  ensuite  un  cha- 
pitre de  Crichton  (2),  sous  le  titre  de  trouble  singulier  de  la  mémoire. 

Depuis  cette  époque,  on  a  publié,  surtout  en  France  et  en  Angle- 
terre, de  nombreuses  observations  isolées,  relatives  à  ces  troubles  si 
singuliers  et  si  limités  de  la  parole  et  de  la  mémoire  des  mots;  mais 
aucun  travail  d'ensemble  n'a  paru,  à  notre  connaissance,  sur  ce  sujet 
intéressant.  Nous  devons  seulement  mentionner,  comme  surtout 
dignes  d'attention,  différents  mémoires  du  professeur  Bouillaud,  qui, 
depuis  1837  (8),  a  publié  beaucoup  d'observations,  tendant  à  placer 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  siège  de  la  faculté  du  langage 
et  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole.  ËnGn,  parmi  les  travaux 
plus  récents,  qui  ont  paru  sur  ce  point  limité  de  la  pathologie  céré- 
brale, nous  devons  signaler  en  dernier  lieu  ceux  du  D'  Hun,  de 
W.  Nasse,  de  Forbes  Winslow,  de  Broca  et  du  professeur  Trousseau. 

Pour  classer  aussi  clairement  que  possible  les  observations  parti- 
culières que  nous  allons  relater  dans  la  première  partie  de  ce  tra\'ail, 
nous  admettrons  les  trois  catégories  suivantes  : 

Dans  la  première,  nous  placerons  les  cas  dans  lesquels,  tout  en 
conservant  l'intelligence  et  l'intégrité  des  organes  de  la  phonation, 
les  malades  ne  se  rappellent,  ou  n'articulent  spontanément,  que  ce^ 
tains  mots,  certaines  catégories  de  mots,  ou  même  certaines  syllabes 

(1)  Gesner,  Satnmlungen  von  Beobachtiingen  ans  der  Arzneifielariheit  Nordlr 
1770,  II,  107. 

(2)  Crichton,  Nature  et  origine  des  maladies  mentales. 

(3)  Bouillaud,  BtUfelin  de  VAcadnnie  de  médecine,  1837. 
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et  eortaines  lettres,  mais  peuvent  encore  répéter  tous  les  mots  qui 
leur  sont  fournis  et  peuvent  également  les  écrire. 

Dans  une  seconde  catégorie,  nous  rapporterons  quelques  faits 
trits  curieux,  dans  lesquels  les  malades  ne  peuvent  prononcer  que 
certains  mots  ou  certaines  syllabes  toujours  les  mêmes,  et  ne  sont 
plus  (*abables  de  n*péter  les  autres  mots  proférés  devant  eux,  quoi- 
qu'ils conservent  encore  la  faculté  de  les  écrire,  ou  bien  ne  peuvent 
plus  h*s  écrire,  quoiqulls  puissent  en<'ore  les  prononcer. 

Knfin.  dans  la  troisième  catégorie,  nous  citerons  quelques  cas  plus 
rares  dans  les(|uels  les  malades  n*ont  plus  à  leur  disposition  que 
quelques  mots,  ou  quelques  syllabes,  qui  leur  servent  à  exprimer 
toutes  leurs  pensées  et  ne  peuvent  plus  écrire,  ni  pmnoncer  tous  les 
autres  mots  de  la  langue. 

O  classement  est  sans  doute  artificiel.  Il  ne  comprend  pas  tous 
U*%  cas  si  variés,  et  souvent  si  complexes,  que  Ion  peut  rencontrer 
dans  la  pratique  ;  mais  il  nous  a  paru  le  plus  commode  pour  ex- 
poser, av(H!  qu(*lque  clarté,  les  faits  principaux  (|ue  nous  avons 
pu  rifueillir. 

PreBilère  série  die  faits. 

CftM  dans  lesquels,  tout  en  conservant  iinlégriié  de  Vinlelligence 
et  des  onjnnes  de  la  parole,  les  malades  ne  peuvent  plus  se  rap" 
peler  ni  articuler  certains  mots,  certaines  catégories  de  mots 
ou  rertaifies  lettres,  mais  peuvent  encore  répéter  tous  les  mots 
qu'on  leur  fournit ,  et  peuvent  également  les  écrire. 

rricbton  rapporte  le  fait  suivant  : 

0»sEitvATio!«  1".  —  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  précédem- 
ment estimé  à  cauM'  de  ses  talents,  tomba  tout  à  coup,  à  la  suite 
d'eues  vém'riens,  dans  un  élat  de  dépn^ssion  des  fon'cs,  de  vertiges, 
de  perle  de  mémoire  et  (rinsensibilité  à  tous  les  événements  «le  la 
vie.  Lors4|u  il  voulait  demander  quelque  chose,  il  se  servait  toujours 
dune  expression  impropre;  par  exemple,  au  lieu  de  demander  un 
raonvau  de  pain,  il  demandait  m'S  lioili»s,  et  lorsqu'on  les  luiappor- 
laii,  il  savait  très  bien  quelles  ne  répondaient  |)as à  Tidée qu'il  avait 
de  b  cho^  qu'il  désirait,  ce  qui  le  mettait  de  mauvaise  humeur  ;  cepen- 
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dant  il  continuait  à  demander  ses  bottes  ou  ses  souliers,  tandis  que 
c'était  du  pain  qu'il  désirait.  S'il  avait  besoin  d'un  verre  pour  boire,  il 
y  avait  cent  à  parier  contre  un  qu'il  demanderait  un  autre  objet  de 
ménage;  et  si  on  lui  apportait  cet  objet,  il  l'appelait  verre  ou  assiette. 
11  était  évident  que  le  malade  avait  conscience  de  son  erreur;  car 
lorsque  l'expression  convenable  lui  était  fournie,  par  une  autre  per- 
sonne, et  qu'on  lui  demandait  si  c'était  bien  là  ce  qu'il  désirait,  il 
reconnaissait  son  erreur  et  se  rectifiait  lui-même  en  employant  le 
mot  exact. 

Observation  II.  —  Le  D'  Wilhem  Nasse,  de  Bonn  (1),  rapporte 
l'observation  d'un  homme  d'une  trentaine  d'années,  qui,  à  la  suite 
d'accès  apoplectiques  répétés  étant  paralysé  de  la  moitié  du  corps, 
avait  cependant  conservé  la  jouissance  de  ses  facultés  intellectuelles. 
11  pouvait,  grâce  à  l'intégrité  des  mouvements  de  sa  langue,  se  faire 
bien  comprendre,  mais  au  milieu  de  ses  phrases,  il  employait  sou- 
vent des  mots  tout  à  fait  déplacés  ;  ce  qu'il  remarquait  immédiate- 
ment, et  dans  son  mécontentement,  il  cherchait  à  y  remédier  par 
des  gestes  ou  des  périphrases.  Lorsqu'on  prononçait  devant  lui  le 
mot  désiré,  il  le  répétait  aussitôt  avec  facilité,  et  pouvait  également 
le  mettre  par  écrit.  Après  de  nouvelles  congestions  répétées,  la 
faculté  de  s'exprimer  diminua  progressivement  chez  ce  malade  et 
arriva  enfin  peu  à  peu  à  un  état  de  démence. 

Observation  III.  —  Observation  communiquée  par  le  D'  Alex. 
Hood  ("2).  Il  s  agit  d'un  serrurier  qui  tout  à  coup  commença  à  parler 
d'une  manière  incohérente,  ne  put  se  faire  comprendre  que  par  signes 
et  de>int  incapable  de  prononcer  les  noms  de  tous  les  objets  de  la 
nature.  Sa  mémoire  des  objets  eux-mêmes  paraissait  complètement 
intacte,  mais  la  possibilité  de  désigner  exactement  les  personnes  et  les 
choses  avait  complètement  disparu  chez  lui,  et  ce  n'est  que  peu  à 
peu,  dans  l'espace  de  quatre  mois,  qu'il  parvint  à  recouvrer  l'usage 
de  cette  faculté.  Dans  cet  état,  il  parlait  sans  difficulté.  II  avait  la 
conscience  parfaite  de  sa  faiblesse,  et  il  montrait  par  sa  conduite  et 


(1)  D""  Wilhem  Nasse,  Journal  de  psychicUrie,  1852,  p.  527. 

(2)  Hooiïf  Mémoires  ofthe  Society  phrenotogiccU  of  London,  janvier  1831,  p.  235. 
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par  les  ordres  qu'il  donnait  qu'il  était  en  complète  possession  de  ses 
fisM!ultés  intellectuelles;  il  pouvait  répéter  les  mots  prononcés  devant 
loi,  au  moment  même,  et  il  présenta  dans  sa  lente  convalescen<*e 
cette  particularité  (|ue  lorsqull  voulait  prononcer  un  mot  ou  récrire, 
il  ne  parvenait;!  en  dire  que  lu  moitié.  quel(|ues  syllabes  ou  que1<|ues 
lettres;  par  exemple  :  mart.  pour  marteau,  et  il  n'arrivait  à  trouver 
la  fin  du  mot  qu'après  plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours. 

Dans  le  même  travail ,  on  cite  d'autres  faits  où  cette  incapacité  de 
parler  était  portée  plus  loin.  Dans  l'un  d'entre  eux,  en  questionnant 
le  malade,  on  ne  pouvait  obtenir  de  lui  aucune  réponse  et  cependant 
il  pou\'ait  répéter  un  mot  qu'il  venait  d'entendre  et  lire  un  morceau 
dans  un  livre  après  qu'une  autre  fiersonne  venait  de  le  lire. 

Observation  IV.  —  Une  autre  malade,  après  un  accès  apoplec- 
tique, avait  oublié  toutes  les  lettres  de  l'alphabet,  ainsi  que  le  fran- 
çais qu'elle  connaissait  très  bien  ;  et  pourtant  elle  conservait  une 
bonne  mémoire  des  choses.  Pour  la  mettre  à  l'épreuve  sous  ce  rap- 
port, on  la  laissa  un  jour  seule  à  la  maison  avec  la  cuisinière,  et  elle 
fut  en  état  de  lui  donner  par  signes  toutes  les  indications  nécessaires 
pour  pn'*parer  le  repas. 

Obsebvatio?!  V. —  Belhomme  (i)  raconte  qu'un  soldat,  après  une 
attaque  apoplectique,  perdit  si  complètement  l'usage  des  mots,  qu'il 
ne  pouvait  répondre  (|ue  oui  et  non  à  toutes  les  questions.  Quoiqu'il 
connût  les  langues,  il  ne  pouvait  ni  (baigner  les  lettres  ni  les  épeler; 
mais  il  les  répétait  facilement  lorsqu'elles  étaient  prononcées  devant 
lui.  Il  ne  recouvra  que  peu  à  peu,  et  siïulement  dix-huit  mois  apn*s, 
le  libn*  usage  des  langues  qui  lui  avaient  été  familières  auln»fois. 

Quelquefois,  les  malades  ne  conservent  que  le  souvenir  de  quelques 
motH  ou  <!<•  (|uel<|ues  locutions  qui  leur  servent  à  répondre  à  toutes 
les  qu(*^tions. 

Obsebtation  VI.  —  U'  D'  Durand-Fanlel  t^),  parle  d  une  hémiplé- 
gique de  la  Salpétrière,  (|ui,  sans  affaiblissement  de  l'intelligence, 

(l)  li«lhonime.  Cinquième  Mémoire  sur  la  loctUitat ion  dei  fonctions  cérébraiet, 
I».  b>J;  I*ari«,  1S48. 
(•-♦,  DuraDil-Fardel,  Traifé  du  ramoUisMemeni  dn  cerveau;  1S43. 
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w*  pouTsit  proDODcer  que  :  c  Madaoïe  ëlé.  Mob  Dieo!  Est>fl  possible! 
fkKBJoar.  madanie  ». 

Et  il  ai  dte  mie  autre  qui  n'aTaJt  à  sa  dfepoalioD  que  le  mol  in- 
comprâiensible  Siroma. 

0BseKTATH>5  VII.  —  Hasbach  (1)  dte  le  lait  d*m  apoplectique  qui 
ne  pouvait  prononcer  que  les  mots  :  c  Juste  Dieu  !  >  mais  auquel 
mamjuait  la  possibilité  d'articuler  les  lettres  séparées. 

l'ne  variété  spéciale  de  cette  lésion  consiste  dans  la  perte  d'une 
c^*rtaine  classe  de  mots,  et  presque  toujours  des  mêmes,  tandis  quil 
y  a  persistance  des  autres  catégories  de  mots.  Ce  qu'il  y  a  de  plos 
fréquent,  sous  ce  rapport,  c'est  l'oubli  des  n<mis  propres,  et  quel- 
quefois  m<*me  de  son  propre  nom. 

Observation  VIII.  —  Crichton  rapporte  plusieurs  faits  de  per- 
sonnes qui,  tout  à  coup,  furent  hors  d'état  de  se  rappeler  leur  pro- 
pre* nom  et  en  particulier  celui  d'un  ambassadeur  à  Saint-Péters- 
bourg, qui,  un  matin,  ayant  plusieurs  >isitesà  faire,  fut  obligé,  dans 
une  maison  où  les  domestiques  ne  le  connaissaient  pas,  de  don- 
ner son  nom.  Tout  à  fait  hors  d'état  de  répondre  à  cette  question,  il 
su  naourna  vers  celui  qui  raccompagnait  et  lui  demanda  sérieuse- 
ment :  <  De  gnic<s  dites-moi  donc  mon  nom  ».  Cette  question  pro- 
voqua le  rire.  I!  fut  obligé  d'avouer  qu'il  avait  oublié  son  nom.  On 
h'  lui  (lit  alors,  et  il  put  terminer  sa  visite. 

Obskrvation  IX.  —  Gall  (2)  reproduit  une  observation  de  Larrey, 
rrliitivo  à  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  ayant  lésé 
le  lobe  cérébral  antérieur  gauche,  avait  complètement  perdu  la  mé- 
moire des  noms,  tandis  qu'il  avait  conservé  celle  des  figures  et  do 
tous  les  objets  susc(;ptibles  d'une  description. 

Observation  X.  —  Pincl  (8)  parle  d'un  malade  qui,  après  une  attaqua 
congestive,  avait  oublié  son  nom,  ainsi  que  celui  de  sa  femme,  de 
ses  enfants  et  de  ses  amis,  quoique  sa  langue  conservât  toute  samo- 

(1)  Ilashach,  Journal  fur  psychiatrie,  1852,  t.  IX,  page  263. 

a'i  (iall,  l- onctions  du  cerveau,  t.  V,  p.  26. 

(  I;  Piiiel,  Traitt^  de  l'aliénation  mentale,  2»  édit.,  page  105. 
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bilitë.  Il  donnait  des  preuves  non  douteuses  de  llntégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles,  et  cependant  il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire. 

Observation  XI.  —  Reil  (1)  raconte  le  fait  d'un  malade  qui,  à  la 
Hiiitr  d'une  blessure  grave  du  cerveau,  ne  put  réapprendre  son  pro- 
pn'  nom  qu  au  bout  d'un  long  temps. 

Observatio?!  XII.  —  Bouillaud  (i)  et  Duperlhuis  (3)  rapportent 
des  faits  semblables,  où  la  faculté  de  se  rappeler  les  noms  propres 
manquait  également  ;  mais  ces  faits  doivent  être  probablement  exclus 
de  ce  travail  parce  que  les  mouvements  des  muscles  de  la  mâchoire 
4*t  de  la  langue  n'étaient  pas  intacts  et  qu'il  y  avait  en  même  temps 
un  certain  trouble  intellectuel. 

Il  existe  en  outre  toute  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  la  perte 
de  la  mémoire  s*étend  à  tous  les  noms  propres,  à  tous  les  substan- 
tifs, dans  lesquels,  en  un  mot,  manque  la  mémoire  des  noms  de 
tous  les  objets. 

Observation  Xlll.  —  Bergmann  (-4)  cite  le  fait  d'un  homme  qui, 
à  hi  suite  d'une  chute  sur  la  tête,  avait  perdu  la  mémoire  des 
noms,  tandis  que  celle  di*s  choses  et  des  lieux  était  intacte.  Il  pou- 
vait  prononcer  et  employer  convenablement  les  verbes,  mais  ne 
pouvait  tnmver  les  substantifs  et  il  employait  ainsi  constanunent  des 
fiériphrases;  pour  désigner  des  ciseaux,  il  disait:  c  ce  avec  quoi 
l'on  cou|>e  »  ;  pour  imliquer  une  fenêtre,  c  ce  par  où  Ton  voit,  par 
où  il  fait  clair  • . 

Obsebvation  XIV.  —  (;rav(*s  (5)  relate  un  exemple  intéressant 
loas  ce  rapport.  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  à  la  suit<*  d'une 
attaque  de  paralysie,  est  atteint  d*une  incapacité  de  si*  scTvir  des 
substantifs  et  d(*s  noms  |)ropres,  tout  en  étant  du  reste  capabla 
de    bien    s'exprimer.    Il   ne    peut   indiquer   que    les    premières 

J)  Reil,  Mèmmrtê  cliniques  (fascicale  4,  p.  12). 

(il  Boailbud,  TraiU  de  renrépÂalile,  p.  191. 

iZ)  Duperlbuis,  fiazette  drt  Mpitaux,  p.  66  ;  1849. 

(I,  Bergmano,  Joumai  fkr  pt^fcMairie^  1819,  p.  659. 

(Si  (;niTet,  DuhHn  fuarltrly  journal,  t.  XI,  p.  1,  1851. 
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siiigulM*n>  li^ioii  de  la  uémoire;  en  parlant,  ellts 

n*  (le  ritîfiniiif    des    verbes  et   n  employait 

^^  ' .  ^ar  exemple,  au  lieu  de  dii*e  :  Je  vous 

\  'v.-vous,  mon  mari  va  venir  de  suite,  elle 

"^       "^^  :irreter,  mon  mari  va  venir.  Pendanl 

\      ^>i  vail  [Kis  compter  au  delà  de  trois, 

"^-    ''  ^  *,  rllr  rtait  ('apable  de  roiiiptcr  jus(|ua 


\^    '  '^  'i  à  a<<|urrir  la  cimnaissanet»  <l<»s  pronoms, 

Il  faire  une  juste  applieation  (I). 


V 


< 


aX.  —  •  J(»  donnais  des  soins,  dit  Tli<mias  Hun,  à  une 
furut  d'un  rancrr  <hi  cerveau  «  occupant,  à  rr|H>(|ue  de  sa 
.  plus  ^^randc  portion  tlu  loin?  antérieur  gauche.  Dans  les 
«lirres  iMTiodes  de  s;t  maladir,  «*l1e  nt*  pouvait  souvent  dire  les 
.ioms  drs  ohjcls  l(*s  plus  lamiiifM's.  ri  elle  m'  trouvait  réduite  :i  s'ex- 
primer par  signes  ou  à  montrer  les  objets  <iu  doigt.  Lorsque  le  mot 
dont  elle  avait  b(*soin  était  prononcé  devant  elle,  elle  le  reconnaissait 
ft pouvait  l(*  ré|M'>ter.  Ave4*  V%  progrés  du  mal.  celtt*  difliculté  de  la 
parole  augmenta,  et  elle  finit  par  tond>er  dans  une  sort4*  d'imbécillité.  » 

Drasiéaie  liérle  die  finies. 

i'ns  dans  lesquels  les  malades  profwnreai  epicore  sponlanêment 
certams  mols^  ou  certaines  phrases^  mais  ne  peuvent  plus 
répéter  les  mots  proférés  devant  eux,  tout  en  conservant  la  fU' 
culte  if  écrire  ou  bien  la  possibilité  de  lire. 

Nous  n'*unissous  à  dessein  dans  une  même  catégorie  les  faits  sui- 

vanls,  qui  dilrtTeiil  bien  sous  <*rrtains  rapports,  mais  <|ui  présentent 

ce  point  commun  d'un  désaccord  bien  singulit^*  entre  Tarticu- 

des  mots  par  la  |>arobî  et  leur  expression  par  l'écriture,  deux 

de  manifestation  de  la  |)eusi'*e  humaine  qui  |)araissent  iusépa« 

raMe»  dans  l'état  normal,  et  qui  se  trouvent  cependant  dissociés 

d'une  manière  bi<>n  remar(|uable  par  la  maladie. 

N'ous  nous  bornerons  actuelienient  à  rap|K>rter  ces  faits  sans  com- 

<1.  Forbct  WioiluWf  Obscut^  Otseoitt,  etc..  p.  392. 
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scBlairei.  Bom  résenrast  de  les  coaparer  et  de  les  (fianler  pte 
tard  dans  la  seconde  partîede  cetraiail.  PovctabirderonIredaBS 
leur  exposé,  nous  eoBunettceroas  par  eeox  oè  la  bevÊMé  dëerire  est 
coDsenrée,  et  notis  réserreroBs  pour  la  ïb  lesobsenatioos  dans  ks- 
qoelles  les  malades  ayant  perdn  la  faculté  d'écrire,  obI  rrpfrtiBl 
ooosenré  la  possibflité  de  lire  oo  de  parier. 

OasEBTATiox  XXI.  —  LaDemaDd  (1)  racoBte  l'obserfatioB  dn 
phtisique  de  cinquante  ans,  qui,  dans  toute  la  plénitude  de  son 
intelligence  et  tonte  la  liberté  des  mouTements  de  la  langue,  et  sans 
aucune  paralysie,  arait  perdu  complèteinent  la  parole,  à  Texccptioa 
de  quelques  mots  monosyllabiques,  mais  qui,  autant  que  le  lui  per- 
mettait son  édncati<m,  se  faisait  bien  comprendre  par  écrit.  Après  h 
mort,  on  trouTa  la  surfiice  du  lobe  moyen  ramollie  dans  un  poist 
limité. 

OiSERTATiOTC  XXII.  —  Martinet  (i)  et  BouiDaud  (3^.  rapportent 
le  Cût  d'im  homme  de  cinquante-quatre  ans,  qui.  à  la  suite  d'émo- 
tions pénibles,  fat  atteint  de  Tinfirmîté  d'employer  des  mots 
incompréhensibles  ou  inexacts,  et  dont  cependant  les  facirités  intel- 
lectuelles et  musculaires  étaient  inaltérées.  Cet  homme  répondait 
par  écrit  à  toutes  les  questions,  mais  il  ne  pourait  pas  articuler  ce 
qu'il  venait  d*écrire,  ni  lire  toute  autre  chose  en  général. 

Obsbrtation  XXIII.  —  En  IHCîi,  Trousseau  a  obser\'é  un  Gsictear 
de  la  halle,  qui  ne  gardait  plus  dans  la  mémoire  que  quelques  mots, 
et  qui  cependant  conservait  une  entière  lucidité  de  pensée  et  la 
faculté  d'écrire  correctement  tout  ce  qui  lui  venait  à Tesprit.  défaire 
les  calculs  les  plus  compliqués,  et  de  continuer  néanmoins  son  ser- 
vice à  la  halle. 

Trousseau  ajoute  que  Duchenne  (de  Boulogne)  voyait  à  la  même 
époque,  dans  son  cabinet,  une  femme  qui  était  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Elle  pouvait  aligner  ses  pensées  au  moyen  de  l'écriture,  quoi- 
qu'elle fût,  comme  le  facteur,  complètement  incapable  de  parler  (I). 

*  (1)  Lallemand,  Lettre  »ur  C encéphale,  t.  Il,  p.  4i8. 
(2)  Martinet,  Revue  médicale. 
(.'))  Houillaud,  ouvrage  cité,  page  290. 
(i)  Trousseau,  CUniqw  médicale  ûef  Hôtel-Dieu,  7«  édition  ;  Paris,  1885 
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Le  D'  Osborn  a  rapporté  avec  détails  Tobservation  remarquable 
suivante  : 

Observatio?!  XXIV.  —  Vn  monsieur  de  trente-six  ans  environ, 
d*une  instruction  littéraire  très  distinguée,  élève  du  collège  de  la 
Trinité,  et  connaissant  le  français,  Titalien  et  l'allemand,  demeurait, 
il  y  a  un  an  environ,  a  la  campagne,  et  avait  pris  Thabitude  de  se 
baigner  dans  un  la(*  voisin.  Vn  malin,  après  son  bain,  il  était  assis  à 
déjeuner  lorsqu'il  tomba  tout  à  coup  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un 
iiiéde<*in  fut  a|)pelé,  (|ui  le  saigna*  et,  soumis  à  un  traitement  appro- 
prié, il  reprit  ses  sens  environ  quinze  jours  après.  Quoique  ayant 
recouvré  Tusage  di*  son  intelligenc4>,  il  était  complètement  privé  de 
la  parole.  Il  parlait,  mais  ce  qui!  disait  était  tout  à  fait  inintetlù 
fihlfy  quoiquil  ne  fût  atteint  d aucune  affection  paralytique  et 
qu'il  prononçât  un  grand  nombre  de  syllabes  avec  une  véritable 
facilité.  Lorsqu'il  vint  à  Dublin,  son  jargon  extraordinaire  le  fit 
prendre  pour  un  étranger  dans  rh(Hel  où  il  descendit,  et  lorsqu'il 
vint  au  collège  [M)ur  voir  un  de  ses  amis,  il  fut  incapable  d'exprimer 
ioo  désir  au  conciei*ge,  et  n'y  réussit  qu'en  indiquant  avec  le  doigt 
les  appartements  que  cet  ami  habitait. 

Le  D'  Osborn  eut  de  fréquentes  occasions  d'observer  la  nature 
particulière  de  trouble  dont  ce  malade  était  atteint,  et  l'éducation 
Ubërale  qu'il  avait  n\*ue  le  mit  en  état  de  découvrir  plusieurs  parti- 
colanlésde  cette  alTtH'tion,  qui«  sans  cette  circonstance,  n'eussent 
pas  pu  ètn*  mis<*s  en  lumière.  Ck^s  parti(*ularités  étaient  les  suivantes  : 

I*  //  comprenait  parfaitement  tous  les  mots  qu*on  lui  disaity 
ce  qui  était  prouvé  par  beaucoup  de  moyens  inutiles  à  décrire  ici. 

9*  il  comprenait  parfaitement  le  langage  écrit,  11  continuait 
à  lire  les  journaux  tous  les  jours,  et,  lorsqu'on  l'examinait,  il  prou- 
?ah  qu'il  avait  un  souvenir  très  exact  de  tout  ce  qu'il  avait  lu.  S'étant 
procuré  un  exeniplain*  de  la  Pathologie  d'Andral,  en  français,  il  la 
lat  avec  rapidité,  ayant  eu  en  dernier  lieu  rinlention  d'embrasser  la 
profession  médicale. 

3*  11  exprimait  ses  idt^s  en  cM*rivant  avec  une  grande  rapidité,  et 
lorsqu'il  se  trompait,  cela  paraissait  résulter  d'une  simple  confusion 
de  mots  et  non  d'une  incapacité,  les  mots  étant  d'une  orthographe 
correcte,  et  seulement  (|uelquefoiH  mal  placés.  Il  traduisait  des 
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phrases  latines  très  convenablement.  11  écrivait  également  d'ane 
manière  correcte  des  réponses  et  des  questions  d*histoire. 

4^  La  connaissance  de  Tarithmétique  était  conservée.  Il  addition- 
nait et  soustrayait  des  nombres  de  difierentes  dénominations  avec 
une  grande  facilité;  il  jouait  également  bien  au  jeu  d*échec8,  qni 
suppose  des  calculs  relatifs  au  nombre  et  à  la  position. 

5^  Sa  mémoire  des  sons  musicaux  ne  pouvait  être  affirmée,  ne 
connaissant  pas  ce  qu'elle  était  avant  l'attaque  d*apoplexie;  mab, 
lorsqu'il  entendait  les  deux  airs  nationaux  de  l'Angleterre,  il  indi- 
quait clairement  qu'il  les  reconnaissait 

6<*  La  faculté  de  répéter  les  mots  après  une  autre  personne  était 
presque  réduite  à  quelques  monosyllabes,  et,  en  répétant  les  lettres 
de  l'alphabet,  il  ne  pouvait  jamais  prononcer  k,  q,  u,  v,  uf,  x 
et  Zy  quoiqu'il  prononçât  souvent  ces  sons,  en  essayant  d'en  pro- 
noncer d'autres.  11  pouvait  également  très  rarement  prononcer  la 
lettre  t. 

7^  Afin  de  bien  caractériser  la  lésion  spéciale  du  langage  qu'il 
présentait,  le  D""  Osbom  choisit  et  mit  sous  les  yeux  du  malade  une 
phrase  empruntée  au  règlement  du  Collège  des  physiciens,  et  lut 
ayant  dit  de  la  lire,  le  malade  prononça  une  série  de  syllabes  qui 
n'avaient  aucun  sens  dans  aucune  langue  et  qui  ne  ressemblaient  en 
rien  à  celles  de  la  phrase  qu'il  avait  sous  les  yeux.  Il  lui  présenta  le 
même  passage  plusieurs  jours  après,  et  il  le  lut  d'une  manière  toute 
différente,  avec  des  syllabes  nouvelles,  mais  également  incompréhen- 
sibles. 

Le  D' Osbom  fait  remarquer  que,  parmi  ces  syllabes,  il  en  est  beau- 
coup qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  langue  allemande,  qui 
avait  probablement  laissé  une  plus  forte  impression  dans  la  mémoire 
de  ce  malade.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait, 
c'est  que,  quoique  ce  malade  partît  en  général  savoir  qu'Use 
trompait  en  parlant,  cependant  il  étaity  malgré  cela,  incapable  de 
prononcer  correctement,  et  pourtant  il  était  exempt  de  toute  af- 
fection paralytique  des  organes  de  la  voix/({) 

Terminons  cette  série  défaits  relatifs  à  la  conservation  de  l'écriture, 

il)  D'  Osborn,  Dublin  quarterh/  jotmini  of  médirai  scinire  for  1833,  vol.  fV^ 
page  157.  —  Forbes  Winslow,  On  obscure  Dùeases,  pages  528,  529  et  530. 
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malgré  raltération  de  la  farulté  de  parler,  par  quatre  observations 
empruntées  à  Forbes  Winslow  : 

Observation  XXV.  —  Un  militaire,  qui  était  resté  |)endant  plusieurs 
années  au  Canada,  présentait  des  symptômes  cért*brau\  consistant 
dans  le  dc^placement  des  mots  du  langage,  à  la  suite  de  deux  attaques 
d'apoplexie.  Sa  conversation  était  un  mélange  singulier  de  mots 
aux(|uels  aucun  S4*ns  ne  pouvait  être  attaché;  mais  ce  qu*il  y  avait  de 
remar(|uable  dans  c<îras,  c'est  qui!  était  en  état  décrire  d'une  ma- 
nièrt  suivie  et  avec  une  parihite  lucidité  tout  ce  qu'il  désirait  com- 
muniquer aux  autres;  mais,  lorsqu'il  essayait  de  parler^  sa  conver- 
sation était  tout  à  fait  inintelligible. 

Ce  malade  i^st  reparti  eu  Amérique,  et  Fauteur  n*a  pu  suivre  la 
marche  de  son  aOoction  (i). 

Observatio.n  XXVI.  —  l'ne  dame,  après  une  attaque  de  paralysie, 
penlit  toute  possibilité  de  parler,  mais  resta  capable  de  communiquer 
ses  désirs  par  écrit.  Cependant,  en  écrivant,  elle  traçait  invariable- 
ment le  mot  non  quand  elle  voulait  din>  oui,  et  rtce  versa.  Lors- 
qu'elle écrivait  :  Je  <l<''sire  que  vous  fassiez  telle  chos4*,  elle  récrivait 
en  intervertissant  les  mots.  J'ai  appris  que  cette  dame  vivait  encore 
et  que  ce  singulier  trouble  de  l'éc^riture  persistait  toujours  (î). 

Observation  XXVIl.  —  l'n  homnu*  âgé  de  soixante-six  ans,  à  la 
suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  oublia  de  tire  et  même  de  distinguer 
une  letln*  d'une  autre;  mais  si  un  nom  ou  une  phrase  étaient  men- 
tionnés devant  lui,  il  pouvait  Cécrire  immédiatement  et  avec  la 
plus  grande  exa4*titud(*.  Néanmoins  il  était  incapable  de  lire  ou  de 
distinguer  ce  qu'il  avait  écrit;  car  si  on  lui  demandait  quelle  était 
telle  ou  telh;  lettre,  ou  bien  comment  les  lettn*s  étaient  combinées, 
il  était  évident  que  récriture  avait  été  exécutée  mécaniquement, 
tans  aucun  exercice  de  la  réflexion  ou  du  jugement.  Dans  ce  cas, 
aucun  d(*s  moyens  (|ui  furent  employés  ne  put  l'établir  la  connais* 
sam*e  des  lettres  dans  son  es|»rit  («i). 

1    KoHm»*  Wiirtlow,  ^/AjrrMr*»  IH»ea»et  uflhe  hniiti^  p.  'y^\. 
l  Jd..  thil  .\K  r>jo. 
(3   Id.,  Ephéméniitt  nutHra*  ntrio»oruM,  p.  401. 
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Enfin  Forbes  Winslow  (1),  mentionne  encore  le  fait  d'un  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  blessure  à  la  tête,  avait  oublié  de  lire,  mais 
était  cependant  en  état  d'écrire  très  couramment  et  très  correcle- 
ment. 

Aux  faits  qui  précèdent,  dans  lesquels  les  malades  avaient  con- 
servé la  faculté  d'écrire  ce  qu'ils  ne  pouvaient  pas  prononcer,  nous 
joindrons  maintenant  des  faits  inverses,  dans  lesquels  les  malades 
pouvaient  lire  ou  prononcer  certains  mots,  sans  pouvoir  les  écrire. 

Observation  XXVIII.  —  En  août  1785,  dit  le  D'  Hertz,  je  fus  appdé 
auprès  d'un  officier  d'artillerie,  de  quarante  ans  environ,  qui  avait 
été  pris  d'une  paralysie  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  d'une  violente 
colère.  Sa  langue,  ses  bras  et  ses  jambes  étaient  paralysés  par  cette 
attaque.  Il  était  soigné  par  un  autre  médecin  qui  me  consulta  pour 
savoir  s'il  convenait  d'appliquer  l'électricité.  Depuis  Tépoque  où  ce 
moyen  fut  employé  pour  la  première  fois  jusqu'à  l'année  dernière, 
je  ne  l'ai  pas  revu  :  mais  il  me  fit  de  nouveau  appeler,  parce  que  son 
médecin,  disait-il,  l'avait  abandonné.  Je  le  trouvai  assez  rétabli  pour 
avoir  l'usage  de  ses  jambes;  ses  bras  également  étaient  plus  forts; 
mais,  sous  le  rapport  de  la  parole,  on  remarquait  la  circonstance 
singulière  suivante  :  il  pouvait  articuler  distinctement  tous  les  mots 
qui  lui  arrivaient  spontanément,  ou  qui  lui  étaient  répétés  doucement 
et  à  haute  voix.  Il  s'exerçait  alors  avec  effort  à  parler;  mais  un 
murmure  inintelligible  était  tout  ce  qu'on  pouvait  entendre.  L'effort 
était  violent  et  se  terminait  par  un  profond  soupir.  D'un  autre  côté, 
il  pouvait  lire  à  haute  voix  avec  facilité.  Lorsqu'un  livre  ou  un 
papier  étaient  placés  sous  ses  yeux,  il  lisait  si  rapidement  et  si  dis- 
tinctement qu'il  était  impossible  d'observer  le  plus  léger  défaut  dam 
les  organes  de  la  parole.  Mais  si  le  livre  ou  le  papier  lui  étaient 
retirés,  il  était  alors  incapable  de  prononcer  auctm  des  mots  qu'il 
avait  lus  un  instant  auparavant.  Je  tentai  l'expérience  chez  lui  a 
plusieurs  reprises,  non  seulement  en  présence  de  sa  femme,  mais 
devant  beaucoup  d'autres  personnes,  et  l'effet  fut  toujours  unifor- 
mément le  même  (2). 

(1)  Forbes  Winslow,  p.  391. 

(2)  Psychological Magasine,  t.  VJ II.  —Forbes  Winslow,  Obscure  DiseaseSyp.W. 
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Observation  XXIX.  —  Un  homme  de  soixante-dix  ans  fut  pris  d*une 
sorte  de  crampe  dans  les  muscles  de  la  bouche,  accompagnée  d'une 
sensation  de  chatouillement  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  comme 
si  des  fourmis  la  parcouraient  en  tous  sens.  Après  qu*il  eut  éprouvé 
une  attaque  de  faiblesse  et  de  confusion  mentale,  on  observa  chez 
lui  une  singulière  altération  de  la  parole  ;  t7  articulait  avec  facilité 
ti  courammenL  mais  il  employait  des  mots  étranges  que  personne 
ne  pouvait  comprendre  ;  lors(|u*il  parlait  rapidement,  il  prononçait 
des  nombres,  et  va  et  là  il  employait  des  mots  usuels,  mais  dans  une 
acception  impropre;  il  avait  la  conscience  qu1l  prononçait  des 
choses  sans  aucun  sens.  Ce  qu'il  écrivait  était  aussi  défectueux 
que  re qu'il  disait;  il  ne  pouvait  pas  écrire  son  nom;  les  mots  qu*il 
écrivait  étaient  ceux  qu'il  proférait  en  parlant,  et  ils  étaient  toujours 
écrits  conformément  à  sa  manière  de  h^  prononcer. 

Il  ne  |H)uvait  pas  lire,  et  cependant  beaucoup  d'objets  extérieurs 
paraissaient  éveiller  en  lui  Tidée  de  leur  présence  (1). 

OBSERVAnoN  XXX.  —  Van  Goens  parle  de  la  femme  de  M.  Hennert, 
professeur  de  mathémati(|ues  à  Utrecht,  qui  fut  affiH^tée  d'un  singu- 
lier défaut  de  l'articulation  :  lors(]u'elle  voulait  demander  une  chaise 
elle  demandait  une  table  ;  lorsqu'elle  désirait  un  livre,  elle  deman- 
dait un  verre  ;  mais,  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  elle 
c'«*st  que  lorsque  l'expression  exacte  de  sa  pensée  était  proférée 
devant  elle^  elle  ne  pouvait  pas  la  prononcer.  Elle  était  mécontente 
kirsqu'on  lui  apportait  les  objets  (|u'elle  avait  nonunés  à  la  place  de 
ceux  qu'elle  désirait  ;  quelquefois  elle  s'apercevait  elle-même  qu'elle 
avait  donné  un  nom  erroné  à  l'objet  de  sa  pensée.  Cet  état  se  pro- 
longea pendant  plusieurs  mois,  après  lesquels  elle  recouvra  peu 
à  peu  l'usage  complet  de  la  faculté  de  parler.  Sa  mémoire  ne  sem- 
blait en  défaut  que  sous  ce  rapport,  car  Van  Go4^ns  dit  qu'elle  diri- 
geait les  affaires  de  H<in  ménage  avec  autant  de  n*gularité  qu'autre- 
fois (i). 

Observation!  XXXI.  —  Une  malade  atteinte  d'un  cancer  de  l'uté- 
rus, qui  l'avait  mise  dans  une  tri*s  grande  prostration,  fut  saisie  subi- 

1  Forbet  W|iislo\^ ,  Of*srure  IHêeasft^  p.  509. 
t)  IJ.,  ihiil,,  p.  h'jt. 
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tcment,  dans  le  milieu  de  la  nuit  et  sans  cause  connue,  d*un  mutisme 
presque  complet  qui  ne  lui  permettait  plus  que  de  dire  :  Out,  oui^ 
à  toutes  les  questions,  qu'elles  fussent  contradictoires  ou  non.  Elle 
conservait  néanmoins  l'usage  de  son  intelligence,  et  n'était  ni  paraly- 
sée ni  aliénée.  Lorsquon  lui  disait  décrire  ce  qu'elle  avait  à  corn- 
muniquery  elle  traçait  sur  le  papier  un  assemblage  de  lettres  aux- 
quelles aucun  sens  ne  pouvait  être  attaché  (1). 

Troisième  série  de  faits. 

Cas  dans  lesquels  les  malades  conservent  encore  la  possibilité 
de  prononcer  quelques  mots  toujours  les  mêmes,  qui  à  laide  de 
la  mimique,  leur  servent  à  exprimer  leurs  pensées,  mais  ont 
perdu  la  faculté  de  lire,  décrire  et  de  répéter  les  mots  devant  eux. 

Voici  comment  le  D*^  Morel  (2)  s'exprime  à  l'égard  des  malades 
appartenant  à  cette  catégorie  :  «  On  trouve  assez  fréquemment  des 
individus  qui,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  d'une  conges- 
tion ou  d'un  ramollissement,  perdent  l'usage  presque  complet  du 
vocabulaire  et  ne  conservent  plus  que  quelques  mots  qui,  dans 
leur  esprit,  ont  toutes  les  significations  possibles.  Lorsqu'on  ne  les 
comprend  pas,  ils  s'attristent,  s'impatientent  et  répètent  alors  avec 
plus  ou  moins  de  véhémence  leurs  mois  d'adoption.  Ces  individus 
ont  toute  leur  raison,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  par  l'expression 
de  leurs  yeux,  et  surtout  par  leurs  gestes  et  par  l'air  de  satisfaction 
qu'ils  manifestent  lorsqu'on  les  a  devinés.  Cet  état  peut  persister 
très  longtemps  et  se  montrer  jusqu'à  la  mort.  > 

Nous  commencerons  l'énumération  des  faits  de  cette  troisième 
série  par  une  observation  très  intéressante  que  nous  empruntons  au 
D'  Hun. 

Observation  XXXII.  —  M.  Nelly,  serrurier,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
de  mœui's  régulières,  ayant  l'intelligence  suflisamment  développée, 
pouvait,  avant  sa  maladie  actuelle,  lire  et  écrire  avec  facilité  ;  durant 

(1)  Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  510. 

(2)  D-*  Morel,  Traite  ile,s  maladies  mentales,  p.  303  et  304. 
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ros  huit  ch^rnuTcs  années,  il  avait  souffert  d  une  afleetion  du  cœur 
qui  arait  déterminé  des  hémoptysies  répétées  ;  par  moments,  il  était 
en  ('*tat  de  se  livrer  à  son  travail. 

Le  i  juillet,  il  marcha  beaucoup  au  soleil,  et,  dans  la  soin'^e,  il  eut 
dos  sym|itonies  de  congestion  <*érébrale  :  il  resta  pi*ndant  plusieurs 
jours  dans  un  «'tat  de  stupeur  d*oîi  on  ne  le  tirait  (]ue  pour  le  faire 
boire,  mais  dans  lequel  il  retombait ,  aussitôt  (|u*il  était  abandonné 
k  lui-mrme.  Au  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  revenir  à  lui 
et  à  comprendre  ce  (|u'oii  lui  disait  ;  toutefois,  on  remarqua  qu*il 
avait  beaucoup  de  difficulté  à  s'exprimer  et  que  le  plus  ordinaire- 
ment il  faisait  connaître  ses  besoins  par  des  signes  ;  il  n'y  avait  pas 
de  paralysie  de  la  langue  ;  il  la  remuait  dans  toutes  les  directions  et 
^pouvait  articuler  dislinctemefii  un  petit  nombre  de  mots;  il  con- 
naissait la  valeur  des  mots  prononcés  devant  lui  ;  mais  ne  pouvait 
se  rap|H»lcr  ceux  dont  il  avait  besoin  pour  s'exprimer,  ni  répéter  ces 
mots  après  moi.  Si  je  revenais  à  la  charge,  Tincapacité  restait  la 
même;  qu(Mqu'il  fit  les  plus  grands  efforts  pour  vaincre  la  difficultés 
il  marmottait  des  mots  (|ui  avaient  de  la  ressemblance  avec  ceux 
qu'il  essayait  d'articuler.  Apres  qu'il  eut  fait  de  vains  efforts  pour 
ré|>éter  un  mot  après  moi,  je  l'écrivis  et  il  commença  à  Tépeler 
lettre  par  lettre,  et,  au  bout  de  quelques  tentatives,  il  fut  en  état  de 
le  rt*p<'Mer.  Si  on  lui  ôtait  récriture,  il  ne  pouvait  plus  le  dire  ;  mais, 
apn*s  une  longue*  étude  du  mot  écrit  et  de  fn*quentes  n'*p<Hitions,  il 
pouvait  l'appn^ndre,  le  rel(»nir  vi  s'en  servir  ;  il  avait  une  ardoise 
sur  bquellt»  étaitmt  t'crits  les  mots  c|ui  lui  étaient  le  plus  né<*ess;iin'S 
et  il  y  avait  recours  quami  il  avait  l>esoin  de  parler.   Il  apprit  ces 
mots  [N*u  à   |>eu    et    étendit  suffisamment  son   vo<:abulaire   pour 
n*avoir   |>lus   lN*soin   de  son  ardoise.   11  lisait  ass<*z  bien   dans  un 
livre   imprimé,  mais  il   hésitait  sur  certains    mots.   Quand  il  ne 
pourait   prononcer  un    mot,  ii  était    également  hors  (Vétat  de 
récrire^  jusqu'à  ce  qu'il  l'eiU  vu  «Vrit  et  qu'il  eiU  appris  à  l'écrire, 
comme  il  afifirenait  à  proncmcer  après  <les  exen'ices  réptUés. 

Il  y  a  maintenant  six  mois  qu'il  est  dans  cette  situation.  Sa  santé 
est  satisfais;mte,  à  l'exception  d'un«^  légère  <lyspnée  «•t  «l'un  <i»dème 
des  jambes,  dépendant  de  sa  maladie  du  cœur.  11  apprend  sans 
cesM*  des  nouveaux  mots  et  |)cut  S4'  faire  suffisamment  comprendre, 
quoiqu'il  ne  trouve  )>as  le  mot  propre,  comme  s'il  parlait  une  langue 
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étrangère  imparfaitement  connue.  Il  répèle  les  mots  prononcés 
devant  lui  sans  les  voir  écrits.  Son  esprit  parait  quelque  peu  lésé, 
comme  cela  se  remarque  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  eu  une 
attaque  d'apoplexie.  Ce  malade  ne  s'est  jamais  plaint  de  céphalal- 
gie (1). 

Schmidt  (â)  a  publié  cinq  faits  dans  lesquels  les  malades,  sans 
aucune  manifestation  apoplectique  et  avec  intégrité  de  leur  intel- 
ligence, étaient  hors  d'état  d'écrire  ce  qu'ils  ne  pouvaient  prononcer. 

Observation  XXXIII.  —  Gesnep  rapporte  l'exemple  d'un  homme  de 
soixante-treize  ans,  qui,  atteint  de  l'incapacité  de  faire  comprendre 
ses  pensés  devive  voix  ou  par  écrit,  employait  des  mots  incompréhen- 
sibles ou  impropres  (par  exemple  adieu  au  lieu  de  je  pense) ^  et  ne 
pouvait  ni  écrire  ni  lire,  soit  son  propre  nom,  soit  toute  autre  chose. 
Il  n'était  paralysé  d'aucune  partie  du  corps,  comprenait  très  bien 
tout  ce  qu'on  disait  devant  lui,  avait  la  conscience  de  l'altération  de 
son  langage,  et  sa  langue  ne  manquait  en  rien  de  sa  faculté  d'arti- 
culer des  mots. 

Observation  XXXIV.  —  Après  une  attaque  de  maladie  du  cerveau, 
un  homme  n  avait  à  sa  disposition  que  la  première  syllabe  des 
nomsy  c'est-à-dire  qu'il  ne  pouvait  tc^imincr  la  prononciation  d'un 
mot  quoiqu'il  en  connût  la  première  syllabe  (3). 

Observation  XXXV.  —  Un  soldat  français  fut  atteint  d'une  frac- 
ture contusive  du  cdine,  ayant  ouvert  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Au  premier  abord,  il  y  eut  des  sympU^mes  de  compression. 
Une  fois  à  l'hôpital  d'Anvers,  il  comprit  tout  ce  qu'on  lui  disait  et 
paraissait  tout  à  fait  intelligent  ;  il  ne  2)ouvait  répondre  que  ba-ba 
à  tous  les  interrogatoires.  C'était  une  chose  très  pénible  de  voir 
combien  il  était  affecté  de  son  incapacité  d'exprimer  ses  pen- 
sées (i). 


(1)  Thomas  Hun,  American  Journal  of  insanity^  1851,  p.  358. 

(2)  Schmidt,  Hanover  correspondenzbladtj  1852,  p.  22. 

(3)  Fofbes  Winslow,  Obscure  DUeases^  p.  391. 

(4)  id.,  tôiV/.,  p.  407  et  408. 
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Observation  XXXVI.  —  Le  D'  Baillic  (1)  décrit  un  cas  curieux  de 
Iroubic  de  la  mémoire  produit  par  la  paralysie  .  c  Un  monsieur,  âgé 
de  cinquante-six  ans,  fut  pris  des  symptômes  d'une  compression  du 
cerveau,  et  devint  complètement  paralysé  du  côté  droit.  On  décou\Tit 
i|u*i7  avait  perdu  le  souvenir  des  mots  de  sa  propre  langue^  excep- 
te un  })elH  nombre  d'entre  eux  qu  il  prononçait  d'une  manière  très 
distincte,  et  en  variant  singulièrement  les  intonations,  de  manière 
à  exprimer  le  plaisir  ou  la  peine,  la  joie  ou  la  douleur,  pour  expli- 
quer les  circonstances  de  sa  maladie,  et  indiquer  ce  dont  il  avait 
besoin,  sans  avoir  In  conscience  qu'il  fi  employait  pas  les  mots 
exacts  pour  exprimer  sa  pensée  (i).  » 

Observation  XXXMl.  —  c  Tn  monsieur  de  quarante-six  ans,  qui 
a\ait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  après  avoir  éprouvé  un  grand 
malais*  de  l'esprit  et  avoir  été  expose*  à  une  forte  fatigue  pliysique,  fut 
pris  d'apoplexie  suivie  d'bémiplégie.  L'apoplexie  fut  légèi*e,  mais  Thé- 
mipU'gie  fut  complète.  La  fat'ullé  de  parler  fut  entièrement  perdue, 
de  telle  sorte  qu'iV  ne  pouvait  prononcer  que  les  sons  eb-o;  mais  il 
en  variait  telU^ment  l'intonation,  qu'avec  le  secours  de  gestes  expres- 
sifs, il  était  en  état  de  faire  comprendre  à  <*eux  qui  l'entouraient  sa 
pensé<>  tri*s  distinctement  sur  les  clioses  usuelles  de  la  vie.  Il  com- 
prenait très  bien  tout  ce  qu'on  lui  dis;iit,  et  savait  parfaitement  ce 
qu'il  désirait  répondre  lui-même  ;  mais  il  était  incapable  de  pronon- 
cer autre  chose  que  les  sons  sus-mentionnés.  Mais,  croyant  cepen» 
dont  qu'il  employait  exactement  les  mots  destinés  à  la  commu* 
nication  de  sa  pensée,  il  |>araissait  surpris  et  mécontent  lors<]u*il 
n'était  pas  compris.  Il  cherchait  quelquefois  à  expliquer  ce  qu'il 
voulait  dire  en  (Hîrivant  sur  une  ardoise;  ;  mais,  généralement, 
t7  substituait  un  mot  à  un  autre,  et  presque  toujours  il  se  trom- 
pait en  éfN*lant  ce  qu'il  (Vrivait  («H).  • 

Observathin  XXXVIll.  —  Le  D'  T.  K.  Chambers  a  publié  le  cas 
iotëressant  suivant,  de  |>erte  du  langage  consécutive  à  une  maladie 
aigU4*  du  cerveau  : 

(1,  \y  BaiHie.  Médirai  TraHêoetions  of  the  Collège  ofphyêieianê,  t.  iV. 

it]  Forliet  WiDflow.  Obtenre  hiseases,  p.  4tl. 

(t,  ijuoke^On  nenntus  IHseaâfê^  —  Forbet  Wiaslow,  p.  41t. 
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c  Harriet  C ,  âgée  de  douze  ans,  eut  le  typhus  en  décembre 

1845.  Elle  éprouva  beaucoup  de  délire  et  des  symptômes  intestinaux  ; 
mais,  comme  c'est  habituel  chez  les  enfants,  elle  se  rétablit  rapide* 
ment  et  put  retourner  à  Técole.  Cependant,  après  quelques  jours 
de  séjour,  un  soir,  en  revenant  de  Técole,  elle  fut  prise  d'un  accès 
ayant  un  caractère  épileptique  indécis,  eut  des  roideurs  et  retomba 
de  nouveau  dans  le  délire.  Ce  délire  fût  monotone  et  remarquable 
par  la  répétition  constante  du  mot  Sinner,  avec  toutes  sortes  de 
variétés  d'intonation.  On  eut  recours  à  tous  les  moyens,  comme 
dans  sa  première  attaque.  Elle  guérit  après  quelques  semaines,  de 
manière  à  être  levée  et  habillée,  mais  avec  la  perte  de  la  faculté  de 
prononcer  tout  autre  mot  que  celui  qu'elle  avait  répété  si  souvent 
pendant  sa  fièvre.  Elle  s'en  servait  pour  exprimer  toutes  ses  idées: 
pour  refuser,  elle  secouait  sa  tête  en  disant  Sinner  ;  Tassentiment 
était  exprimé  par  le  même  mot  ;  et  pour  demander  du  pain  et  du 
beurre,  elle  disait  :  Sin  un  sinner.  Elle  comprenait  parfaitement 
tout  ce  quon  lui  disait^  et  paraissait  capable  de  lire  ses  leçons 
habituelles, 

c  On  lui  appliqua  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  et  de 
petites  doses  de  mercure  lui  furent  administrées.  En  même  temps, 
on  monti*a  à  sa  mère  et  à  sa  famille  à  lui  enseigner  les  mots  comme 
si  Ton  apprenait  à  un  enfant  à  parler.  Je  m'efforçai  aussi  de  loi 
indiquer,  par  des  mouvements  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  le  moyen 
de  former  des  lettres,  absolument  comme  on  instruit  les  sourds- 
muets  de  naissance,  et  je  la  trouvai  Intelligente  etdocile.  Elle  acquit 
rapidement  le  mot  oui,  puis  d'autres  expressions  élémentaires,  et 
vers  la  fin  du  printemps,  elle  fut  en  état,  comme  me  le  disait  sa 
mère,  de  parler  comme  une  femme  âgée. 

c  Pendant  ce  temps,  des  symptômes  de  phtisie  avaient  paru,  et 
elle  mourut  l'été  dernier,  soignée  par  un  autre  médecin,  dont  les 
efforts  pour  obtenir  une  autopsie  furent  infructueux  (1).  i 

Observation  XXXIX.  —  Un  homme,  en  montant  un  cheval  rétif, 
reçut  un  coup  de  pied  do  cheval  sur  la  tête.  Il  se  rétablit,  mais  pré- 
senta une  singulière  perversion   du  langage.    Pendant  quelques 

(l)  Forbes  Winslow,  Obscure  Diseaêe$jp,  414* 
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ttemainos,  les  soûls  mots  qu*il  pouvait  prononcer  étaient  :  écurie^ 
cheval,  coup  de  pied.  Il  employait  c(\s  mots  toutes  les  fois  qu'il 
voulait  parler  avec  le»  personnes  qui  Tentouraient.  On  fit  des  efforts 
pour  rengager  à  employer  d'autres  mots  et  à  relier  ses  idées, 
mais  ce  fut  sans  résultat.  Il  re(*ouvra  tout  à  coup  la  faculté  du 
langage;  ))endant  près  d*un  an  su  mémoire  fut  encore  très  affai- 
blie d). 

Observatio?!  XL.  —  Le  profi»sseur  Gruner,  dléna,  rapporte  l'his- 
toire d*un  savant  de  ses  amis  dont  la  puissance  d'articulation  était 
affectée  d'une  singulière  manière.  Dans  la  convalescence  d'une  fièvre 
grave,  une  des  premières  choses  qu'il  désirait  était  du  café,  mais, 
au  lieu  de  prononcer  en  allemand  les  deux /7*(kaffée)  il  mettait  à 
leur  place  un  tz,  ce  qui  faisait  en  allemand  kntze  (chat).  Dans  tous 
les  mots  où  existait  la  lettre  F,  il  commettait  la  même  erreur  et  y 
sulmtituait  un  Z  (iK 

Observation!  XLI.  —  Le  D'  Beddoes  connaissait  un  monsieur  qui, 
amni  une  attaque  d'épilepsie,  déplaçait  les  mots  d'une  singulière 
feçon.  Il  faisait  cimstiimmcnt  des  fautes  de  ce  genre  dans  ses  lettres, 
et  lorsqu'il  parlait,  il  uvait  l'habitude  de  substituer  un  mot  à  un 
autre,  ayant  cependant  «(uelque  ressemblance  avec  lui  pour  le  sens 
(Hi  pour  le  son  (H). 

Odservatio!<i  XLII.  —  Vn  monsieur,  occupé  de  commerce,  et  dont 
l'esprit  avait  été  pendant  plusieurs  semaines  fortement  tendu  par 
des  aflaires  urgentes  et  inquiétantes,  fut  observé  un  jour,  pendant 
qu'il  était  dans  son  comptoir,  déplaçant  singulièrement  les  mots. 
11  put  néanmoins  continuer  ses  affaires  pendant  plusieurs  jours  ; 
nain,  trois  jours  après,  il  se  plaignit  d'une  grande  faiblesse,  et,  un 
matin,  |M*ndant  qu'il  se  rasait,  il  fut  pris  d'un  accès  de  vomissement. 
Deux  heures  après,  il  était  dans  un  état  de  coma  profond.  Il  parvint 
cependant  à  se  rétablir  de  cet  état  cérébral  si  grave  l' i). 

d*  Forlie^  WïDitlow,  tfhMntrr  Disranm,  |>.  107. 
ii)  \iï.,ibid.,  p.  TiOH. 
43)  Id.,  ihid.,  p.  :»11. 
«4.  Id.,  ibiii.,  p.  .Ml. 
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Observation  XLIII.  —  Un  ecclésiastique,  un  jour  en  préchant, 
éprouva  une  grande  difficulté  à  ne  pas  employer  un  mol  à  la  place 
d'un  autrcy  mais  cependant  il  put  parvenir,  par  un  grand  effort  de 
volonté,  à  vaincre  cette  difficulté.  Il  devînt  ensuite  accidentel- 
lement paralysé. 

Observation  XLIV.  —  Un  malade,  quelques  heures  avant  une 
attaque  d'apoplexie,  appelait  ses  enr.;ats  d'une  manière  erronée, 
donnant  à  l'un  le  nom  de  l'autre  et  confondant  les  sexes,  appelant, 
par  exemple,  Sarah  John,  et  appelant  Emma  Thomas,  et  vice  versa. 

Ce  déplacement  des  noms  a  été  observé,  dans  beaucoup  de  cas, 
comme  symptôme  du  début  de  maladies  aiguës  du  cerveau  (1). 

Les  altérations  du  langage  présentent  fréquemment  des  phéno- 
mènes très  curieux  et  très  difficiles  à  expliquer. 

Observation  XLV.  -—  Une  femme,  atteinte  de  ramollissement  chro- 
nique du  cerveau,  ne  pouvait  pas  parler  sans  sgouter,  après  avoir 
prononcé  trois  ou  quatre  mots,  cette  phrase  :  Par  le  commande- 
ment. Cette  femme  présenta  ce  même  phénomène  pendant  plusieurs 
années.  Les  seuls  symptômes  qui  révélaient  l'existence  d'une  lésion 
organique  du  cerveau  étaient  l'hébétude  de  la  physionomie  et  l'état 
de  torpeur  de  son  intelligence. 

Observation  XLVI.  —  Une  femme,  âgée  de  soixante-huit  ans,  ne 
pouvait  proférer  qu'un  son  sans  aucun  sens  et  toujours  le  même,  qui 
formait  le  mot^tmona  ou  chinona.  Elle  entendait  et  comprenait  par- 
faitement bien,  et  répondait  à  chacun  par  ce  simple  mot,  en  variant 
simplement  ses  intonations  de  voix  conformément  à  Tidée  qu'elle 
voulait  exprimer.  Le  bras  droit  était  raide  et  fléchi,  privé  de  mouve- 
ment et  douloureux  dans  les  articulations  ;  la  sensibilité  avait  com- 
plètement disparu  dans  cette  partie. 

Observation  XLVII.  —  Il  y  avait,  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière, 
une  femme  de  quarante  ans,  tout  à  fait  hémiplégique,  et  qui  ne 
pouvait  dire  que  !  Madame  été...  iMon  Dieul...  Est-il  possible?... 
Bonjour,  madame... 

(l)  Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  512. 


nOVBLBS  DU  IJkNGACE  ET  DE  LA   MÉHOIRE  DES  MOTS  1^3 

Son  intelligence  était  parfaitement  conservée;  elle  riait  en  enten- 
dant ce  qu'on  disait  et  se  mettait  à  crier  lorsqu'elle  voulait  témoi- 
gner ses  remerciements  pour  les  soins  qu*on  lui  donnait.  Elle  pro» 
nonrait  parfaitement  le  petit  nombre  de  mots  qu* elle  pouvait  dire 
ei  elle  les  répétait  incessamment ,  mais  il  lui  était  absolument 
impossible  d'en  prononcer  d'autres  (1). 

Observation    XLVIII.  —    Un   monsieur,  aprt's  plusieurs   aver- 
tissements prémonitoires  qui  passèrent  inaperrus,  fut  atteint  d'une 
attaque  qui  tenait  le  milieu  entre  l'épilepsic  et  l'apoplexie.  Pendant 
deux  jours  sa  vie  fut  en  danger.  Il  revint  à  lui  cependant  partielle- 
ment, mais  avec  uno  inaptitude  à  exprimer  clairement  ses  volontés. 
Il  pouvait  parler,  mais  ce  qu'il  disait,  sans  une  clef  pour  l'inter- 
préter, était  incompréhensible.  //  était  capable  de  prononcer  des 
mois  avec  une  grande  netteté,   mais  ils  étaient    singulièrement 
déplacés  et  transposée.   On  écrivait  ce  qu'il  disait,   et  les  mots 
étaient  alors  remis  dans  leur  ordre  véritable.  De  cette  façon,   sa 
fSuuiUe  arrivait  à  comprendre  exaricment  ses  désirs.  Cet  état  du 
cerveau  et  de  gène  dans  la  parole  continua  avec  de  légères  inter- 
mittences pemiant  ((uinzc  jours,  accompagné  de  douleurs  aiguës 
dans  la  région  occipitale.  D'apn*s  ces  symptômes  de  congestion,  il 
fut  saigné,  et  cette  soustraction  du  sang  fut  suivie  d'une  amélioration 
notable  dans  les  symptômes.  Des  purgatifs  mercuriaux  furent  don- 
nés, la  tête  ras('*e,  et  des  révulsifs  appliqués  derrière  les  oreilles. 
Cinq  joars  apK*s  l'application  des  ventouses,  il  était  en  état  de  causer 
d'une  manière  suivie  pendant  quelques  minutes  ;  mais  s'il  continuait 
la  conversation  au  delà  de  ce  temps,  il  recommençait  à  divaguer  et  à 
déplacer  les  moLs.  De  petites  doses  de  bichlorure  de  mercun*  furent 
alors  employées,  combimk's  avec  la  teinture  de  quinquina,  et  avec 
sorcès.  Ce  monsieur,  après  quelques  mois,  fut  coni|>lètement  dégagé 
dej^»ut  symptôme  de  maladie  du  cerveau  (i). 

Apn*s  avoir  relaté  un  grand  nombre  d'observations  empruntées  à 
diver»  auteurs  français  et  étrangers,  et  les  avoir  classées  en  trois 

11»  ItariBd-Fardt*!,   Tmiit   tin  mmoUissement  du  cerveau  \    Paris,   1813.    — 
Forbet  Wio«low.  (fbseure  IHêetites,  etc.,  p.  512  et  513. 
<âf    Forbes  Winslow,  Obtcure  IHseiuiet,  p.  521. 

FALacT.  MaUdlr^  menUlet.  0S 
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catégories,  destinées  à  en  faciliter  Fétude,  il  nous  resterait  mainte- 
nant  à  tirer  du  simple  rapprochement  de  ces  faits  quelques  consé- 
quences utiles  pour  la  pathologie  des  aflections  cérébrales  et  pour 
la  physiologie  du  cerveau.  Mais,  avant  de  nous  livrer  à  ce  travail 
de  comparaison  enti*e  les  divers  faits  précédemment  rapportés,  pour 
saisir  leurs  analogies  et  leurs  ditférences,  et  les  résumer  avec  pré- 
cision, un  élément  principal  manque  encore  à  notre  appréciation  y 
nous  voulons  parler  des  faits  publiés  en  France  par  Broca  (1) 
et  Trousseau  (2).  En  effet,  les  deux  observations  recueillies  avec 
tant  de  soin  par  Broca  à  Thospice  de  Bicétre  (suivies  de  Tau- 
topsie,  qui  a  démontré  dans  les  deux  cas  l'existence  d'une  lésion 
anatomique  identique  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale),  ont  été  le  véritable  point  de  départ  de  toutes  les 
recherches  entreprises  sur  ce  sujet  intéressant,  et  les  faits  rapportés 
par  Trousseau  ont  mieux  fait  comprendre  retendue  et  la  com- 
plexité d'une  question  qui  pouvait  paraître,  au  premier  abord,  très 
restreinte  et  nettement  circonscrite. 

Dans  les  considérations  générales  que  nous  avons  Tintentlon  de 
présenter,  nous  serions  obligés,  à  chaque  instant,  de  faire  allusion  à 
ces  faits,  qui  sont  Tun  des  principaux  éléments  de  la  discussion. 
Nous  avons  donc  jugé  indispensable  de  les  publier  ici  d'une  manière 
abrégée,  complète,  avant  d'aborder  l'examen  de  la  question  elle- 
même. 

Gtons  d'abord  la  première  observation  de  Broca.  Elle  est  dou- 
blement intéressante,  et  par  ses  détails  mêmes  et  par  le  compte 
rendu  de  Tautopsie,  qui  a  permis  de  découvrir  dans  le  cerveau  tme 
lésion  en  rapport  avec  les  symptômes  constatés  pendant  la  vie. 


IV.  Faits  de  Broca. 

Observation  XLIV.  —  Le  i  1  avril  1861 ,  on  transporta  à  l'infirmerie 
générale  de  Bicétre  (service  de  chirurgie),  le  nommé  Leborgne,  cin- 
quante et  un  ans,  atteint  d'un  phlegmon  diffus  gangreneux  de  tout  le 

(1)  Broca,  Mémoire  lu  à  la  Société  anatomique. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  V  édition  ;  Paris,  1885. 
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membre  inférieur  droit  depuis  le  cou-de-pied  jusqu  a  la  fesse.  Aux 
questions  que  Broca  lui  adressa  le  lendemain  sur  Torigine  de  son 
mal,  il  ne  répondit  que  par  le  monosyllabe  Tan,  répété  deux  fois  de 
suite  et  accompa^é  d'un  geste  de  la  main  gauche.  Ayant  pris  des 
renseignements  sur  les  antécédents  de  cet  honune,  Broca  apprit 
qu'il  était  ù  Bicétre  depuis  Tingt  et  un  ans.  On  interrogea  tour  à  tour 
ses  surveillants,  ses  camarades  de  division  et  ceux  de  ses  parents 
qui  vinrent  le  voir,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de  cette  enquête  :  Il 
était  sujet,  depuis  sa  jeunesse,  à  des  attaques  d'épilepsie  ;  mais  il 
avait  pu  cependant  prendre  Tétat  de  formier,  qu'il  exerça  jusqu'à 
l'âge  de  trente  ans.  A  cette  époque,  il  perdit  l'usage  de  la  parole,  et 
ce  fut  pour  <*e  motif  qu'il  fut  admis  comme  infirme  à  l'hospice  de 
Bic^tr(\  On  n'a  pu  savoir  si  la  perte  de  la  parole  était  survenue 
lentement  ou  nipidem(*nt,  ni  si  quel(]ue  autre  symptôme  avait  accom- 
pagné le  début  de  cette  aflTection. 

Lorsqu'il  arriva  à  Bicétre,  il  y  avait  déjà  deux  ou  trois  mois  qu'il 
ne  parlait  plus.  Il  était  alors  parfaitement  valide  et  intelligent,  et  ne 
différait  d*un  homme  sain  que  par  la  perte  du  langage  articulé  ; 
il  allait  et  venait  dans  l'hospice,  où  il  était  connu  sous  le  nom  de 
Tan;  il  comprenait  tout  ce  qu*on  lui  disait;  il  avait  même  l'oreille 
très  fine;  mais,  quelle  que  fût  la  question  qu'on  lui  adressât,  il 
r<^ndait  toujours  tan,  tan,  en  y  joignant  des  gestes  très  variés,  au 
moyen  desquels  il  réussissait  à  exprimer  la  plupart  de  ses  idées. 
liOrsqœ  ses  interlocuteurs  ne  comprenaient  pas  sa  mimique,  il  se 
mettait  ais<*ment  en  <*olère,  et  ajoutait  alors  à  son  vocabulaire  un 
gros  juron,  un  seul  et  le  même  indiqué  à  propos  d'un  malade  observé 
par  M.  Aid)urlin.  Tan  passait  pour  égoïste,  vindicatif,  méchant,  et 
ses  camarades,  <|ui  le  détestaient,  l'accusaient  même  d'être  voleur, 
défauts  qui  |>ouvaient  être  dus  à  la  lésion  cérébrale,  mais  qui  ce|H*n- 
dant  n'étaient  pas  assez  prononcés  pour  qu'on  ait  songé  à  le  faire 
passer  dans  la  division  des  aliénés. 

Il  y  avait  déjà  dix  ans  qu'il  avait  perdu  la  parole  lorsqu'un  nou- 
?eaa  symptôme  se  manifesta  :  les  muscles  du  bras  droit  s'affaiblirent 
fradtiellement  et  finirent  par  être  entièrement  paralysés.  Tan  con- 
tinuait à  marcher  sans  difBculté,  mais  la  paralysie  du  mouvement 
gagna  peu  à  |>eu  le  membre  inférieur  droit,  et,  après  avoir  traîné 
la  jambe  iKHidant  quelque  temps,  le  malade  dut  se  résigner  à  garder 
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constamment  le  lit.  Il  s*était  écoulé  environ  quatre  ans  depuis  le 
début  de  la  paralysie  du  bras  jusqu*au  moment  où  celle  du  membre 
abdominal  avait  été  assez  avancée  pour  rendre  la  station  tout  à  fait 
impossible.  Il  y  avait  donc  à  peu  près  sept  ans  que  Tan  était  alité 
lorsqu'il  fut  conduit  à  l'infirmerie.  Cette  dernière  période  de  sa  vie 
est  celle  sur  laquelle  on  a  eu  le  moins  de  rensei^ements.  Comme  il 
était  devenu  incapable  de  nuire,  ses  camarades  ne  s'occupaient  plus 
de  lui,  si  ce  n'est  pour  s'amuser  quelquefois  à  ses  dépens  (ce  qui 
lui  donnait  de  vifs  accès  de  colère),  et  il  avait  perdu  la  petite  célé- 
brité que  la  smgularité  de  sa  maladie  lui  avait  donnée  autrefois  dans 
l'hospice.  On  s'était  aperçu  que  sa  vue  baissait  notablement  depuis 
environ  deux  ans  ;  c'était  la  seule  aggravation  qu'on  eût  notée  depuis 
qu'il  gardait  le  lit.  Du  reste,  il  n'avait  jamais  été  gûteux  ;  on  ne 
changeait  ses  draps  qu'une  fois  par  semaine,  de  telle  sorte  que  le 
phlegmon  diffus  pour  lequel  il  fut  transporté  à  l'infirmerie,  le  il 
avril  4861,  ne  fut  reconnu  par  les  infirmiers  que  lorsqu'il  eut  fait 
des  progrès  considérables  et  envahi  la  totalité  du  membre  abdominal 
droit  depuis  le  pied  jusqu'à  la  fesse. 

État  actuel.  L'étude  de  ce  malade  qui  ne  pouvait  parler  et  qui , 
paralysé  de  la  main  droite,  ne  pouvait  écrire,  offrait  quelque  difti- 
culté.  11  était  d'ailleurs  dans  un  état  général  tellement  grave  quil  y 
aurait  eu  cruauté  à  le  tourmenter  par  de  trop  longues  investigations. 

La  sensibilité  générale  était  partout  conservée,  quoique  in^fale- 
ment.  La  moitié  droite  du  corps  était  moins  sensible  que  l'autre,  ce 
qui  avait  contribué  sans  doute  à  atténuer  la  douleur  du  phlegmon 
diffus.  Le  malade  n'en  souffrait  pas  beaucoup,  lorsqu'on  n'y  touchait 
pas,  mais  la  palpation  était  douloureuse  et  des  incisions  provoquè- 
rent de  l'agitation  et  des  cris. 

Les  deux  membres  droits  étaient  complètement  paralysés  du  mou- 
vement ;  les  deux  autres  obéissaient  à  la  volonté,  et,  quoique  affai- 
blis, pouvaient  sans  hésitation  exécuter  tous  les  mouvements. 
L'émission  des  urines  et  des  matières  fécales  était  naturelle,  mais 
la  déglutition  se  faisait  avec  quelque  difficulté  ;  la  mastication,  au 
contraire,  se  faisait  très-bien.  Le  visage  n'était  pas  dévié  ;  toutefois, 
dans  l'action  de  souffler,  la  joue  gauche  paraissait  un  peu  plus 
gonflée  que  la  droite,  ce  qui  indiquait  que  les  muscles  de  ce  côté  de 
la  face  étaient  im  peu  affaiblis.  Il  n'y  avait  aucune  tendance  au  stra- 


.ES  ni'  i.AXCtcK  ET  nr.  i.*  Mf-miinK  rks  hots  l'IT 
bhotc.  La  Ihd^u**  vluit  purfiiik-iiicnt  libre;  clk-  tiVlaîl  null<-menl 
<k-vii-L-  ;  Ir  mulaile  pouvail  la  mouvoir  en  tous  tms  l-|  la  lin-r  hors 
de  U  bourbe. 

Les  deux  moitiés  tie  cet  orgjinc  élnienl  il'unp  égain  «épaisseur.  La 
ilifBrullé  (le  ):i  ilt'içliililion  que  je  viens  tIe  signalt-r  tslait  due  à  la  pa- 
ralysie ruDinienvanle  du  pharynx  et  non  à  la  paralysie  de  la  langue; 
'élall  soulenienl  le  troisième  lemps  de  la  dé|{lutilion  qui  était 
Ktrieus. 

k  Les  niusrleA  du  larynx  ne paraissaionl  nullemeni  nllért-s;Ieliuibiv 
•  la  vois  éiall  nulurel  et  les  sons  que  le  malade  rendait  pour  pro- 

losyllabe  étaient  piirraitement  purs. 
'  L'oulc  avait  nanlé  Aa  finesse  ;  Tan  entendait  bien  le  bruit  de  In 
OKMitre  ;  maïs  sa  vue  était  affaiblie  ;  quand  il  voulait  regarder  l'Iieurc, 
il  était  obligé  de  prendn^  la  montre  lui-niAme  avec  sa  main  gauelie 
«l  de  la  placvr  dans  ime  position  particulière,  à  in  ecniimèlrcs  envi- 
a  de  l'œil  droit  qui  paroissail  meilleur  que  le  gauehe.  L'état  de 
e  n'a  pu  élre  exartemeni  détenniiié.  It  esi  certain  que 
n  comprenait  presque  (oui  ee  qu'on  lui  disait,  mais  ne  pouvant 
lifesier  ses  idées  ou  ses  désirs  <[ue  par  les  niouveaienia  de  sa 
n  gauche,  notre  moiiboml  ne  pouvait  pas  se  faire  eomprendre 
I  bien  qu'il  eomprenult  les  autres.  U's  réponses  numériques 
m  celles  qu'il  faisait  le  mieux ,  en  ouvrant  ou  remiaiil  les 
.  Je  lui  demandai  plusieurs  fois  dejiuis  eombien  de  lemjis  11 
lalade  T  II  rép«mdit  lantAt  cinq  jours.  LinlAt  six  Jours.  Depuis 
met  temps  il  était  à  llicélre?  Il  ouvrit  Ui  main  quatre  fois  de 
l'appoint  avee  un  seul  doigt  ;  eela  faiMiil  vitigi  «t  un  ans 
•va  plui  baul  que  ec  renseignement  était  parfaîleinent  exact. 
lainJerépéLti  la  même  question  etj'nblins  la  même  K'ponse. 
>,  lorsque  je  voulus  >  revenir  une  troisième  fois,  Tan  eomprll 
t  Je  lui  faisais  faire  un  exereice  ;  il  se  mit  en  colère  et  artirul»  le 
D  déjà  nommé  que  je  n'ai  entendu  de  sa  bouche  qu'une  seule 
fuit.  Je  lui  présentai  ma  montre  deux  Jours  de  suite;  l'aiguille  des 
«eroade»  ne  marchai)  pas  ;  il  ne  iwuvait  par  conséc|ueu(  distinguer 
h» trois  aiguilles  qu'à  leur  forme  ou  à  leur  longueur;  néanmoins, 
aprn  avoir  examiné  la  montre  pendant  <|ue)ques  înstanU,  il  put 
eluw|ui>  fois  indiquer  l'heun*  avee  esarlilnde.  Il  est  done  inconles- 
_(llile  que  cet  homme  était  intelligent,  qu'il  pouvait  réfléchir,  et  qu'il 
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avait  conserré,  dans  une  certaine  mesure,  la  mémoire  des  choses 
anciennes.  Il  pouvait  même  comprendre  des  idées  assez  compliquées; 
ainsi,  je  lui  demandai  dans  quel  ordre  ses  paralysies  s'étaient  suc- 
cédé ;  il  fit  d'abord  avec  Tindex  de  la  main  gauche  un  petit  geste 
horizontal  qui  voulait  dire  :  compris  !  puis  il  me  montra  successive- 
ment sa  langue,  son  bras  droit  et  sa  jambe  droite.  Cela  était  parfai- 
tement exact,  à  cela  près  qu'il  attribuait  la  perte  de  parole  à  la  para- 
lysie de  la  langue,  ce  qui  était  bien  naturel. 

Pourtant,  diverses  questions  auxquelles  un  homme  d'une  intelli- 
gence ordinaire  aurait  trouvé  le  moyen  de  répondre  par  le  geste, 
même  avec  une  seule  main,  sont  restées  sans  réponse.  D'autres  fois, 
on  n'a  pu  saisir  le  sens  de  certaines  réponses,  ce  qui  paraissait 
impatienter  beaucoup  le  malade  ;  d'autres  fois,  enfin,  la  réponse 
était  claire,  mais  fausse  ;  ainsi,  quoiqu'il  u'eAt  pas  d'enfants,  il  pré- 
tendait en  avoir.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  l'intelligence  de  cet 
homme  avait  subi  une  atteinte  profonde,  soit  sous  l'influence  de  son 
affection  cérébrale,  soit  sous  l'influence  de  la  fièvre  qui  le  dévorait  ; 
mais  il  était  évidemment  bien  plus  intelligent  qu'il  ne  faut  l'être 
pour  parler. 

Il  résultait  des  renseignements  obtenus  et  de  l'état  présent  du 
malade  qu'il  devait  exister  une  lésion  cérébrale  progressive  qui, 
d'abord  circonscrite  au  lobe  antérieur  gauche,  avait  dû  s'étendre 
progressivement  au  corps  strié  du  même  côté  et  cette  lésion  parais- 
sait être  un  ramollissement  chronique  à  marche  très  lente.  Le  ma- 
lade mourut  le  i7  avril. 

Autopsie.  L'auteur  de  l'observation  entre  dans  de  nombreux  dé- 
tails relativement  à  cette  autopsie.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire 
ici  et  nous  devons  nous  borner  à  les  résumer. 

Le  crâne,  ouvert  avec  soin,  présente  les  sutures  soudées  et  l'épais- 
seur des  os  un  peu  accrue.  La  face  externe  de  la  dure-mère  est 
rouge  et  très  vasculaire.  Cette  membrane  est  très  épaisse  et  tapissée 
intérieurement  d'une  couche  pseudo-membraneuse  infiltrée  de  séro- 
sité et  d'apparence  lardacée.  La  dure-mère  et  la  fausse  membrane 
réunies  ont  une  épaisseur  moyenne  de  5  millimètres,  d'où  il  résulte 
que  l'encéphale  a  dû  perdre  une  notable  partie  de  son  volume 
primitif. 

La  pie-mère  est  très  injectée  en  certains  points,  épaissie  partout 
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«t  par  plaques,  opaque,  infiltrée  d'une  matière  plastique  jaiuiâtre 
<|ui  a  la  couleur  du  pus,  mais  qui  e^t  solide  et  qui,  examinée  au  mi- 
croscope, ne  renferme  pas  de  globules  purulents. 

Sur  la  partie  latérale  de  Thémisphère  gauche,  au  niveau  de  ta  scis- 
sure deSylvius,  la  pie-mère  est  soulevée  par  une  collection  de  sérosité 
transparente  qui  se  loge  dans  une  large»  et  profonde  dépression  de 
la  substance  cérébrale.  Ce  liquide  étant  évacué  par  une  ponction,  la 
pie-mère  s'affaisse,  se  déprime  profondément,  et  il  en  résulte  une 
cavité  allongée  d'une  capacité  équivalente  au  volume  d*un  œuf  de 
poule,  correspondant  la  scissure  de  Sylvius  et  séparant  par  consé- 
quent le  lobe  frontal  du  lobe  temporal.  Elle  se  prolonge  en  arrière 
jusqu'au  niveau  du  sillon  de  liolando  qui  sépare,  comme  on  sait,  les 
circonvolutions  antérieures  ou  frontales  des  circonvolutions  parié- 
tales. La  lésion  est  donc  située  tout  entière  en  avant  de  ce  sillon  et 
le  lobe  pariétal  est  sain,  au  moins  d*une  manière  relative,  car  aucune 
partie  des  hémisphères  n*est  dans  un  état  d'intégrité  absolue. 

En  incisant  la  pie-mère  au  niveau  de  cette  cavité,  on  reconnaît  au 
premier  coup  d'œil  que  celle-ci  correspond,  non  à  une  dépression 
mais  à  une  perte  de  substance  de  la  masse  cérébrale.  Le  liquide  qui 
la  remplissait  y  a  été  exhalé  consécutivement  pour  remplir  le  vide  à 
mesure  (]u*il  se  formait,  comme  cela  a  lieu  dans  le  ramollissement 
chronique  des  couches  supcriicielles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

L'élude  des  circonvolutions  qui  limitent  la  cavité  montre  effective- 
ment qu  elles  sf>nt  le  siège  d'un  de  ces  ramollissements  chroniques 
dont  la  marche  est  assez  lente  pour  que  les  molécules  cérébrales, 
<lissoci«'*es  en  quelque  sorte  une  à  une,  puissent  se  résorb<T  et  être 
remplairée  |>ar  une  exhalation  de  sérosité.  Une  partie  notable  de 
l'hémisphèn*  gauche  a  été  ainsi  détruite  graduellement  :  mais  le  ra- 
mollissement s'étend  bien  au  delà  des  limites  de  la  caviti*  ;  celle^i 
n'est  nullement  <*irconscrite  et  ne  |)eut  être  comparée  à  un  kyste. 
Les  parois,  presque  partout  irrégulières,  anfractueuses,  sont  consti- 
tuées par  la  substance  cérébrale  elle-même,  qui  est  entièrement  ra- 
mollie à  ce  niveau  et  dont  la  couche  la  plus  interne,  en  contact  direct 
avec  la  sérosité  exhalée,  était  en  voie  de  dissolution  lente  et  gra- 
doelk*,  lorsque  h*  malade  a  succoml>é.  Seule  la  pami  inférieure  est 
Ittêe  et  ofl're  une  consistance  assez  ferme,  dette  cavité,  étant  située 
an  niveau  de  la  scissun*  de  Svivius.  est  comprise  entre  le  lobe  Aron- 
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tal  et  le  lobe  temporo-sphénoïdal.  En  résumé,  par  conséquent,  les 
organes  détruits  sont  les  suivants  :  la  petite  circonvolution  margi- 
nale inférieure  (lobe  temporo-sphénoïdal)  ;  les  petites  circonvolutions 
du  lobe  de  Tinsula  et  la  partie  subjacente  du  corps  strié  ;  enfin,  sur 
le  lobe  frontal,  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  transversale 
et  la  moitié  postérieure  des  deux  grandes  circonvolutions  désignées 
sous  les  noms  de  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales. 
Des  quatre  circonvolutions  qui  forment  Tétage  supérieur  du  lobe 
frontal,  une  seule,  la  première  et  la  plus  interne,  a  conservé,  non 
son  intégrité,  car  elle  est  ramollie  et  atrophiée,  mais  sa  continuité  ; 
et  si  Ton  rétablit  par  la  pensée  toutes  les  parties  qui  ont  disparu,  on 
trouve  que  les  trois  quarts  au  moins  de  la  cavité  ont  été  creusés  aai 
dépens  du  lobe  frontal. 

Il  s'agit  maintenant  de  déterminer  le  point  où  la  lésion  a  dû  débu- 
ter. Or,  l'examen  de  la  cavité  laissée  par  la  perte  de  substance  mon- 
tre tout  d'abord  que  le  centre  du  foyer  correspond  au  lobe  frontal. 
Par  conséquent,  si  le  ramollissement  s'était  propagé  uniformément 
en  tous  sens,  ce  serait  bien  ce  lobe  qui  serait  le  point  de  départ  du 
mal.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'étude  de  la  cavité  qui  doit  nous 
guider  ;  nous  devons  tenir  compte  aussi  de  l'état  des  parties  qui 
l'entourent.  Ces  parties  sont  très  inégalement  ramollies;  elles  le 
sont  surtout  dans  une  étendue  très  variable.  Ainsi,  la  seconde  cir- 
convolution temporale,  qui  limite  inférieurement  le  foyer  présente 
une  surface  lisse  et  une  consistance  assez  ferme  ;  elle  est  ramollie  sans 
doute,  mais  pas  beaucoup  et  seulement  dans  sa  couche  superficielle. 
Du  côté  opposé,  sur  le  lobe  frontal,  le  ramollissement  est  au  con- 
traire presque  diffluent  au  voisinage  du  foyer;  à  mesure  qu'on  s'en 
éloigne,  la  substance  cérébrale  se  rafTermit  graduellement,  mais  le 
ramollissement  s'étend  en  réalité  jusqu'à  une  distance  considérable 
et  atteint  presque  tout  le  lobe  frontal.  C'est  donc  surtout  dans  ce 
lobe  que  le  ramollissement  s'est  propagé,  et  il  est  à  peu  près  certain 
que  les  autres  parties  n'ont  été  envahies  que  consécutivement. 

Si  l'on  cherche  à  préciser  davantage,  on  remarque  que  la  troisième 
circonvolution  frontale  est  celle  qui  présente  la  perte  de  la  substance 
la  plus  étendue  ;  qu'elle  est  non  seulement  coupée  en  travers  au  ni- 
veau de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  encore 
entièrement  détruite  dans  toute  sa  moitié  postérieure  ;  qu'elle  a  subi 
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à  elle  whIc  une  perte  <le  KiibManre  l'-giile  ii  Iti  nmilii?  i-nvinm  ik-  h 
[M-rlv  iiv  Mibstuncf*  (oliilo  ;  que  la  <W'Oun<k-  circonvolution,  ou  t-îrcon- 
volution  moyenne,  quoiigut.'  Iri-s  pmrondcment  enlamée,  eonsMine 
«irore  sa  coniiniiitë  û  Ra  jiartîfl  Isi  plus  interne,  el  que,  p.ir  coum^- 
(|iient.  selon  loiite»  prohabîlilcs,  c'est  duns  In  iroisième  circonvohi- 
lion  Trontale  que  le  mal  a  di-bnlê. 

I^s  antres  parties  des  liémisphéres  êlaicnl  relalÎTement  tiaines  ; 
rlle.«  étaient,  il  est  vrai,  un  peu  moins  Termes  que  d'linbiludi>  ei  on 
pfui  dire  que  loules  tes  piirtîes  extérieures  de  l'enoépliule  avaient 
kubi  une  atrophie  notable,  muis  elles  avaient  conNerré  leur  Tonne, 
leur  eoniiiiuilé  et  leur  aspect  normal. 

Les  parties  profondes  du  cen-eau  n'ont  pas  été  éliidioes  afin  de 
pouvoir  conserver  la  pièce;  pourtant,  ii  iravers  l'ouverture  qui  fai- 
^t  eoniinuniquer  met.-  l'extérieur  lu  partie  antérieure  du  veutiîrulR 
taiénil  gauche,  on  a  pu  examiner  la  surface  interne  tie  ce  ventrirule 
cl  voir  que  le  corps  sirit'  était  plus  ou  moins  ramolli,  tandis  que  la 
concbe  optique  éuiît  à  I Vlal  normal,  sous  le  nip|>ort  de  la  couleur, 
du  volune  ei  de  In  consistance. 

L'e-tlc^>lialv  tout  entier, />m^  neec  lapie-mrre,  apW'«  l'évacuation 
du  liquide  qui  remplissait  le  foyer,  ne  dë|>asNait  pas  le  poids  de  987 
/,  c'est-à-dire  KM)  femmes  de  moins  que  le  poids  moyen  du 
a  cbez  les  hommes  de  cinquante  ans. 

Cdlr  perle  de  [«td»  eonwdérahie  portait  presque  entièrement  Nur 
les  lMiiiH|ib^n>s  ct'n'bniux.  [.u  detiiniction  des  orgunet  (pii  entourent 
la  «dnare  de  Sylvius  eoniribuait  beaucoup,  sans  doute,  ii  diminuer 
le  poids  dtt  cerveau  ;  mais  ayant  fait,  dans  un  cerveau  sain,  une 
di^Minlilion  de  substance  de  nM^me  étendue .  Ilroea  a  constaté  que 
ta  masse  enleva  ne  pissait  pas  tout  h  fait  >Vi  grammes.  Il  est  donc 
très  probable  que,  dans  ce  cas,  les  hémisphères  eéréhraux  avaiejil 
wM,  dans  loulc  leur  étendue,  une  airoplite  assez  notable,  et  cette 
probabilité  se  change  en  certitude,  si  l'on  .songe  à  l'épaisseur  cunsi- 
dénblo  des  méninges  ei  de  la  fauKse  membrane  arachnoldicnne . 
lur  qui  s'éleviiit  dans  certains  points  à  .*i  ou  (I  millini^ln's. 


OHcavsTHKi  !..  —  Le  nommé  U'Iong,  qualre->ingl-quatre  ans. 
■aeten  Ismssier.  fut  porté  à  l'inlirmerie  de  Itîcéire.  le  il  octobre 
•1,  pour  une  fracture  du  col  du  fénuir  gjoche. 


-iiS     TEOVBLBS  DU  LANGAGE  ET  DE  LA  MÉMOIRE  DES  MOTS 

Cet  homme  avait  été  admis  à  Thospice,  huit  ans  auparavant,  pour 
cause  de  débilité  sénile.  Il  n'avait  alors  aucune  paralysie  ;  il  aviit 
conservé  tous  ses  sens,  toute  son  intelligence  ;  mais  ses  membres, 
affaiblis  par  Tâge,  se  refusaient  au  travail,  et  sa  main,  devaine 
tremblante,  ne  pouvait  plus  écrire  ;  jamais  d'ailleurs  il  n'avait  pu 
écrire  couramment. 

Au  mois  d'avril  1800,  il  s'affaissa  tout  à  coup  sur  lui-même.  On  le 
retint  à  temps  pour  l'empéchcr  de  se  blesser  ;  mais  il  paraissait  avoir 
perdu  connaissance.  Il  fut  transporté  à  l'infirmerie  et  traité  pour 
une  apoplexie  cérébrale.  Il  fut  sur  pied  en  peu  de  jours. 

Il  n'avait  jamais  présenté  la  moindre  apparence  de  paralysie  des 
membres;  mais  sa  fille,  de  qui  je  tiens  ces  renseignements,  pensa 
qu'il  avait  la  langue  paralysée.  Le  fait  est  que,  depuis  le  moment  de 
son  accident,  il  avail  perdu  subitement  et  définitivement  la  faculté 
de  parler;  sa  démarche  était  un  peu  incertaine,  mais  il  ne  bottait 
pas;  son  intelligence  n  avait  subi  aucune  atteinte  appréciable: 
il  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait,  et  son  court  vocabulaire, 
accompagné  d'une  mimique  expressive,  lui  permettait  d'être  oom* 
pris  à  son  tour  par  les  personnes  qui  vivaient  habituellement 
avec  lui. 

Cet  état  se  maintient  sans  changement  jusqu'au  27  octobre  4861. 
Ce  jour-là,  en  montant  au  lit,  il  perdit  l'équilibre  et  se  fractura  le 
col  du  fémur. 

La  paralysie  de  la  langue,  qu'on  nous  avait  annoncée,  n'existait 
pas.  Cet  organe  était  bien  mobile  ;  il  n'était  nullement  dévié  et 
offrait  la  même  épaisseur  à  droite  et  à  gauche.  La  déglutition  se  &d- 
sait  bien  ;  la  vue  et  l'ouïe  étaient  conservées  ;  les  membres  obéts^ 
salent  à  la  volonté,  a  l'exception  du  membre  fracturé  qui  la  veille 
encore  était  aussi  fort  que  son  congénère.  L'émission  des  urines  et 
des  matières  fécales  était  régulière  ;  enfin,  la  sensibilité  générale 
persistait  sans  altération,  et  le  malade  souffrait  beaucoup  de  sa  frac- 
ture qui  était  compliquée  d'une  assez  forte  contusion. 

Aux  questions  qu'on  lui  adressait,  cet  homme  ne  répondait  qwe 
par  des  signes,  accompagnés  d'une  ou  deux  syllabes  articulées 
brusquement  avec  un  certain  effort.  Ces  syllabes  avaient  un  sens; 
c'étaient  des  mots  français,  savoir  :  out,  non,  lois  (pour  trois)  et 
toujours.  Il  y  avait  un  cinquième  mot  qu'il  prononçait  seulement 
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quand  on  lui  deniandail  son  nom  :  il  répondait  alors  Lelo  pour 
Lelong,  qui  était  son  véritable  nom. 

Les  trois  premiers  mots  de  son  vocabulaire  correspondaient  cha- 
cun à  une  idée  déteminée.  Pour  affirmer  ou  approuver  il  disait  oui. 
Pour  exprimer  Tidée  opposée,  il  disait  non.  Le  mot  trois  exprimait 
tous  les  nombres,  toutes  les  idées  numériques.  Enfin,  toutes  les  fois 
qu'aucun  des  trois  mots  précédents  n'était  applicable,  Lelong  se  ser- 
vait du  mot  toujours  qui  par  consé(|uent  n'avait  aucun  sens  déterminé. 
Je  lui  demandai  s1l  savait  écrire  1 11  répondit  oui.  —  SU  pouvait  ? 
Mon.  «  Essayez  !  >  11  essaya;  mais  il  ne  put  réussir  à  diriger  la  plume. 

Les  applications  qu'il  faisait  du  mot  trois  étaient  assez  curieuses. 
G?  mot  était  toujours  accompagné  d'un  signe  fait  avec  les  doigts, 
imrce  que  notrt;  malade,  sachant  que  sa  langue  trahissait  sa  pensée, 
rectifiait  ainsi  par  le  geste  cette  erreur  involontaire.  L*auteur  cite  ici 
plusieurs  exemples  des  répons<'s  faites  par  le  malade  à  Taide  du  nom- 
bre trois,  et  de^  moyens  employés  pour  arriver  h  comprendre  ce 
qu*il  voulait  dire  par  ce  mot  unique  expliqué  avec  les  doigts.  Avez- 
vous  des  enÊmts?  Trois  ;  et  il  levait  quatre  doigts.  Combien  de  gar- 
ons 1  Trois,  et  il  levait  deux  doigts.  Combien  de  filles  ?  Et  il  levait 
encore  deux  doigts.  Quelle  heure  est-il?  Trois,  et  il  levait  dix  doigts 
(il  était  dix  heures). 

il  avait  en  outre  des  gestes  très  expressifs,  qui  lui  permettaient  de 
faire  comprendre  sa  pensée  à  l'aide  du  petit  nombre  de  mots  qui 
étaient  à  sa  disposition. 

En  résumé,  il  rt'sultait  de  lobservation  attentive  de  ce  malade  : 
f*  qu'il  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait;  i*  qu'il  appliquait  avec 
discernement  les  quatre  mots  de  stm  vocabulaire  ;  3**  qu'il  était  sain 
d*esprit;  4''  qu'il  connaissait  la  numération  écrite,  et  au  moins  la  va- 
leur des  deux  premiers  ordres  d'unité  ;  «V  qu'il  n'avait  perdu  ni  la  fa- 
collé  générale  du  langage,  ni  la  motilité  volontaire  des  muscles  de  la 
phonation  et  de  l'articulation,  et  qu'il  n'avait  perdu  par  conséquent 
que  la  facultt'  du  langage  articulé. 

Ce  malade  s'affaiblit  rapidement,  et  mourut  le  8  novembre  1801, 
douze  jours  seulement  après  sa  chute. 

Àuiopsie.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentaient 
rien  de  remarquable.  N('*gligeant  la  fracture  du  col  du  fémur,  je  ne 
parlerai  que  du  cerveau. 
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Toutes  les  sutures  sont  ossifiées.  Les  parois  du  crâne  sont  un  peu 
épaissies,  mais  pas  plus  dures  que  d'habitude.  Les  os  sont  sains, 
ainsi  que  la  dure-mère  qui  n*est  pas  épaissie.  Il  y  a  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ;  la  pie-mère  n'est 
ni  épaissie  ni  congestionnée. 

L'encéphale  entier  pèse  avec  ses  membranes,  au  sortir  du  crâne, 
1136  grammes,  chiffre  inférieur  à  la  moyenne,  et  à  peine  égal  an 
poids  minimum  de  l'encéphale  des  individus  adultes  du  sexe  mascu- 
lin et  sains  d'esprit.  Mais  on  sait  que  chez  les  vieillards  le  poids 
moyen  de  l'encéphale  diminue  d'une  manière  notable.  On  verra  en 
outre  que  l'un  des  hémisphères  avait  subi  une  atrophie  assez  pro- 
noncée. Ces  deux  causes  réunies  ont  contribué  à  la  diminution  da 
poids  de  l'encéphale  chez  ce  malade. 

Le  cerveau  placé  sur  une  table,  on  aperçoit  au  premier  coup  d'œil 
une  lésion  superficielle  qui  occupe  le  lobe  frontal  gauche,  immédia- 
tement au-dessous  de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius. 
A  c^  niveau,  la  surface  de  l'hémisphère  est  sensiblement  affaissée; 
et  la  pie-mère  déprimée  laisse  apercevoir  par  transparence  une  col- 
lection de  sérosité  qui  occupe  en  surface  une  étendue  i  peu  près 
égale  à  celle  d'une  pièce  d'un  franc.  Cette  lésion  est  incomparable- 
ment plus  circonscrite  que  celle  qui  existait  sur  le  cerveau  du  précé- 
dent malade  ;  mais  en  comparant  les  deux  pièces,  on  constate  que  le 
centre  de  la  lésion  est  identiquement  le  même  dans  les  deux  cas. 

Avant  d'enlever  la  pie-mère,  je  sépare  le  cervelet,  la  protubérance 
et  le  bulbe,  qui  pèsent  ensemble  112  grammes;  puis  je  divise  sur  la 
ligne  médiane  le  ceneau  proprement  dit,  et  je  pèse  séparément  les 
deux  hémisphères.  Le  droit  pèse  514  grammes  ;  le  gauche  ne  pèse 
que  480  grammes.  Ce  dernier,  qui  est  le  siège  du  mal,  est  donc  infé- 
rieur de  34  grammes  à  l'hémisphère  sain.  La  pesée  comparative  est 
répétée  après  l'ablation  de  la  pie-mère  et  l'écoulement  de  la  sérosité 
des  ventricules  latéraux.  L'hémisphère  droit  pèse  alors  487  grammes, 
le  gauche  4o5  ;  différence  3:2  grammes  au  lieu  de  34.  Cela  indique 
que  le  foyer  du  lobe  frontal  gauche  renfermait  environ  S  grammes 
de  sérosité. 

On  voit  que  l'hémisphère  gauche  a  subi  une  diminution  de  poids 
bien  plus  considérable  qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre  d'après  le  peu 
d'étendue  de  la  lésion  du  lobe  frontal.  Malgré  cela,  la  consistance  de 
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1.1  «iiliMUDi-e  réri'bnlc  «-ni  irx»('U>iurn(  lu  iix'^me  tli-s  deux  calés  ;  elle 
fst  ln-8  fcnnv  <■(  suiH-rk-urc  mémt-  à  (relie  que  prt.')ipjite  oriimnin>- 
mpiit  le  cerveuu  dvn  vieillanls.  La  surface  descin'onvolulions  olfru. 
à  ilroi(i>  et  »  ^uebe.  la  roul«ur  la  [iltu  nomialv ;  on  nu  vu  aucune 
■lifGnilli'  h  enlever  la  |)ie-mèrL-.  [.'hémiNpIière  ilroit  est  parfailemenl 
sain  dons  tonles  svs  parlii-s.  ainsi  que  le  cervelet,  le  bulbe  el  la  pru- 
lubéranci-.  Il  n'y  a  de  lésious  appréciableji  que  dans  riu^mj^iilitre 
f;audie. 

IhinN  4-ei  bi-inispbéro,  la  couche  optique,  lu  voAle,  k- rorpft  calleux, 
If  It^uia,  !«•  corps  strié,  les  lobes  occipital  et  paiiétul,  le  lobe  de 
l'insula  et  les  circonvolutions  orliitaires  qui  Turment  l'ètafte  inrérieur 
lia  lobe  frontal,  son)  à  Vv\m  normal;  il  m'a  paru  toutefois  qu'à  l'u- 
nion  de  l'esln'mitt-  antérieure  du  noyau  veulriculaire  du  corps  strié 
ater  la  substunce  niédulluirtr  du  lobe  rronlul,  la  consistance  du  tissu 
«r^n*™!  était  léBèremenl  diminuée  ;  muis  cette  lésion,  si  c'en  est 
une.  lit  tout  à  fait  indépendante  <le  la  lésion  principale,  dont  elle 
est  Ufiarée  par  une  épaisseur  considérable  de  tissu  sain. 

La  nillrclîon  de  s(-rusiié  située  sous  la  pic-mère,  el  dont  le  siège 
a  éM^  indiqué  plus  haut,  occupait  une  cavité  crcus(><'dans  la  subslancv 
drs  circonvolulionn.  .\  ce  niveau,  la  troisième  circonvolution  fVon- 
ule.  qui  loof^'  le  bord  supérieur  de  la  MCÏMure  de  SylviuM,  est  com- 
pléirmrnl  cou|)é<^  en  travers  et  a  subi  dans  toute  son  épaisseur  une 
prrlc  de  substance  dont  l'étendue  parait  ^ire  d'environ  là  milli- 
■uéires.  La  cavité  esi  donc  continue  en  deborn  avei^  la  siussure  do 
Sjhius,  BU  niveau  du  lubc  de  riiisulu,  K,n  dedans,  elle  empiète  sur 
la  aecunde  circonvolution  frontale,  qui  est  irt-s  profondémeui  échan- 
crée,  mab  doat  la  coucbc  la  |ilus  Interne  est  respectée  dans  une 
épaÎMCur  de  i  millimètres.  C'est  c<;Ue  mince  lanjïuette  qui  maintient 
•ml*;  la  i-oniinuité  de  bi  deuxième  circonvolution  h-onlale.  La  pre- 
■w-rec»!  parfiiiiement  saine.  1^  circonvolution  frontale  transversale 
oo  |MMlérl<-are.  qui  Umitu  en  avant  le  sillon  de  llolando,  est  saine 
égaleniMit  ;  enfin,  les  deuxcin^'onvolutions  mabides,  dans  leurs  deux 
Um  aniérieurs,  présentent  une  inlêgrilé  complète.  On  peut  donc 
affirmer  que  clicx  ce  malade  l'apbémie  a  été  le  n'-sulut  d'une  lésion 
profoule,  mais  très  nett>-meni  cin-onscHte,  de  lu  dcuxicnic  et  de  la 
e  circonvolution  froulalc,  dan'*  une  partie  de  leur  tiers  pos- 
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Il  est  certain  que  cette  lésion  n'est  pas  un  ramollissement  ;  le 
tissu  cérébral  est  si  loind^étre  ramolli  sur  les  parois  du  foyer  qneb 
mince  languette  qui  maintient  la  continuité  de  la  circonvolotioM 
frontale  a  conservé  sa  solidité  ;  cela  parait  même  indiquer  que  le 
tissu  cérébral,  au  voisinage  immédiat  du  foyer,  est  plus  résistant 
qu*à  rétat  normal.  D'un  autre  côté,  sur  les  parois  du  foyer,  on 
aperçoit  quelques  petites  taches  d*un  jaune  orangé  qui  paraissent 
d'origine  hématiquc ,  et  Texamen  microscopique  a  montré  qu'il  y 
avait  à  ce  niveau  des  cristaux  d'hématine.  Il  s'agit  donc  d'un  ancien 
foyer  apolecHque,  et  l'on  n'a  pas  oublié  que  ce  malade  avait  perdu 
la  parole  subitement,  dans  une  attaque  d'apoplexie,  dix-huit  mois 
avant  sa  mort. 

Après  avoir  relaté  les  deux  faits  intéressants  qui  précèdent,  et  qm 
sont  empruntés  au  mémoire  de  Broca,  il  nous  reste  maintenant, 
pour  terminer  la  partie  clinique  de  ce  travail,  à  analyser  les  obser- 
vations citées  par  le  professeur  Trousseau  (i).  La  relation  de  ces 
faits  nous  fournira  des  documents  précieux  pour  les  réflexions  gé- 
nérales qui  feront  l'objet  de  notre  troisième  article. 


V,  Faits  de  Trousseau. 

Observation  L1.  —  En  1853,  Trousseau  observa  dans  la  salle 
Sainte-Agnès,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  ouvrier  qui,  à  la  suite  de  liba- 
tions copieuses,  avait  tout  à  coup  perdu  la  faculté  de  parler.  Il 
pouvait  mouvoir  la  mûchoire,  la  langue  et  les  lèvres  avec  la  plas 
grande  facilité.  L'expression  de  ses  yeux  et  de  sa  physionomie 
indiquait  d'ailleurs  qu'il  conservait  l'intégrité  de  son  intelligence.  Je 
lui  demandai  s'il  savait  écrire.  Il  me  fit  un  signe  affirmatif.  Je  lui  fis 
apporter  du  papier  et  lui  fis  remettre  une  plume  entre  les  mains,  en 
le  priant  d'écrire  son  nom  et  son  adresse;  il  lui  fut  impossible 
d'écrire  quoi  que  ce  fût,  et  pourtant  ses  doigts  jouissaient  de  toute 
leur  mobilité.  Je  me  plaçai  au  point  de  vue  d'un  trouble  cérébral, 
et  je  lui  prescrivis  quelques  purgatifs,  des  frictions  stimulantes  aux 
tempes  et  à  la  nuque.  Au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  le  mabde 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu. 
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oommença  à  bredouiller,  pais  à  parler  de  plus  en  plus  clairement, 
et  il  sortit  de  Thôpilal,  après  un  mois  de  traitement,  complètement 
guéri.  Il  put  alors  nous  ra(*onter  ce  (|ui  lui  était  arrivé,  et  il  ajouta 
que  pendant  la  courle  maladie  (|u'il  venait  de  faire,  non  sculcmnit 
il  ne  ;>oifoai7  prononcer  aucun  mot  y  mais  les  mots  eux-mêmes  ne 
se  présentaient  pas  à  sa  mémoire. 

Observatio?(  lu.  —    Un  confrère  éminent  raconta  à  Trousseau 
le  fait  suivant  :  Ktant  à  la  campagne,  il  s'était  donné  une  entorse 
qui  Tobligea  à  garder  le  lit  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Pendant 
qu'il  parcourait  les  Entretiens  de    Lamartine,   il  s'aperçut   tout 
à  coup  quil  ne  comprenait  plus  bien  le  sens  de  ce  qu'il  lisait.  Il 
relut  le  passage  et  ne  comprit  pas  mieux  la  seconde  fois  que  la  pre- 
mière, .attribuant  cela  à  la  fatigue,   il  mit  le  livre  de  côté  et  se 
reposa.  Un  quart  d'heure  après,  il  reprit  le  livre,  relut  le  passage 
el  ne  le  comf>rit  pas  mieux  encore.  Etonné  et  inquiet,  il  jette  le  livre 
et  sonne  son  valet  de  chambre  ;  celui-<M  arrive  ;  il  veut  lui  donner 
un   ordre,  mais  il  reste  muet  ;   il  s'épouvante  alors,  fait  des  efforts 
surhumains  pour  tûclier  de  s'eiprimer,  il  ne  le  peut.  Le  domestique 
court  chercher   un  médecin.  Pendant  ce  temps,  notre  confrère 
s'explore  en  silence,  il  tourne  sa  langue  dans  tous  les  sens,  il  remue 
les  bras,  secoue  les  jaml>es  et  marche  ;  il  se  pince,  et  trouve  partout 
sa  sensibilité  intarte.  Il  est  clair  pour  lui  qu1l  n'a  ni  crampe    ni 
paralysie.   11  prend   une  plume  et  du  papier,  il  veut  écrire,  et  ne 
fMfUt  tracer  ni  un  mot,  ni  même  une  syllabe.  En  attendant  l'arrivée 
du  méilecin,  il  st;  demande  quelle  est  la  partie  de  son   cerv<niu  qui 
peut  se  trouver  atteinte  :  <  Ce  n*est  pas  une  hémorragie,  disait-il, 
puisque  j'ai  conservé  l'intégrité  de  mes  mouvements;  ce  n'est  pas  un 
nuDollissement,  puisque  je  n'éprouve  ni  crampe,  ni  contracture.  » 
Le  Biédecin  arrive.   Le  malade,   sans  autre  préambule,   relève  la 
■uncbe  de  sa  chemise,  et  fait  signe  avec  l'autre  main  qu'il  veut  être 
taigiié,  ce  qui  fut  fait.  A  mesure  que  le  sang  coulait,  il  se  mit  d'a- 
bord À  dire  un  mot.  puis  tm  autre,  et.  six  heures  après,  il  ne  con- 
tenriit  plus  rien  que  le  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  ;   toutefois 
Il  te  rappela  h  merveille  la  confusion  de  son  esprit,  confusion  peu 
prononcée,  mais  (|ui  cependant  l'avait  empêché  de  comprendre  des 
choses  que  peu  de  temps  auparavant,  et  aussitôt  après,  il  compre* 
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nait  très  bien.  Cet  accident  ne  s*est  plus  reproduit  depuis,  et  la 
santé  de  notre  confrère  s'est  bien  maintenue.  Il  convient  d'ajouter 
que  ce  confrère  est  diabétique. 

Observation  LUI.  —  En  janvier  1861,  un  riche  négociant  du 
Havre,  atteint  d'albuminurie,  se  mit  à  une  table  de  whist  dans  une 
salle  chaude  et  remplie  de  fumée  de  tabac.  Il  causait  tout  en  fumant; 
à  un  dernier  rubber,  il  voulut  faire  une  observation  à  son  partner, 
mais  il  put  proférer  une  seule  parole  ;  il  prit  alors  son  chapeau  et 
sa  canne,  et  s'en  alla  chez  lui,  à  1  kilomètre  de  distance,  marchant 
sans  hésitation.  Arrivé  chez  lui,  il  veut  parler  pour  dire  ce  qu'il 
éprouve,  et  il  ne  le  peut  pas.  On  court  chercher  un  médecin.  Gdni- 
ci  arrive,  mais  le  malade  ne  peut  rien  lui  dire.  (Application  de 
sangsues  à  l'anus.)  Une  demi-heure  après,  le  malade  cherche  en- 
core à  exprimer  un  désir  :  même  impuissance.  Il  manifeste  son 
impatience  par  des  gestes  furieux  ;  il  indique  par  signes  qu'il  veut 
de  nouvelles  sangsues,  et  on  les  lui  applique.  Une  demi-heure 
après,  le  malade  commence  à  dire  quelques  mots,  il  balbutie,  bre- 
douille encore,  mais  s'exprime  cependant  de  mieux  en  mieux  à 
mesure  que  le  sang  coule.  Au  bout  de  trois  heures,  tout  avait 
disparu.  Ce  malade  n'avait  eu  aucune  paralysie,  mais  seulement 
de  1  aphasie. 

Observation  LIV.  —  En  1862  et  1863,  Trousseau  fut  con- 
sulté par  l'un  des  plus  éminents  jurisconsultes  de  France,  qui  a 
parfois  de  petits  engourdissements  au  pied  droit  et  dans  la  main  du 
même  côté.  11  n'accuse  point  d'affaiblissement;  cependant,  quand 
il  marche,  il  penche  un  peu  à  droite  et  remarque  quelquefois,  comme 
une  chose  insolite,  que  sa  jambe  droite  ne  va  pas  bien.  De  temps 
en  temps,  il  survient  chez  lui  un  phénomène  très  singulier  :  il  corn* 
menée  une  phrase,  et  tout  à  coup  il  s'arrête  à  la  recherche  du  mot 
qui  ne  lui  vient  pas  ;  il  dit,  par  exemple  :  c  Donnez-moi  mon... 
mon...,  et,  ne  pouvant  trouver  le  mot  chapeau,  il  le  remplace  par 
un  juron  qui  lui  est  familier;  il  lui  arrive  de  même  de  ne  pas  trouver 
le  mot  parapluie  lorsqu'il  veut  le  prononcer.  Avec  un  léger  affiii* 
blissement  d'un  côté  du  corps,  ce  malade  présente  donc  de  temps 
en  temps  de  singulières  absences,  des  oublis  bizarres  dans  la  pa- 
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rôle,  chose  extraordinaire  chez  un  homme  qui,  en  dehors  de  cen 
moments  de  trouble,  (lis<;ule  avec  une  admirable  lucidité  les  ques- 
tions les  |>lus  ardues. 

OftSERVATio>  LV.  —  Une  dame,  belle-mère  d'un  ancien  profes- 
seur de  la  Faculté,  eut  une  attaque  (|ui  ressembla  à  de  la  paralysie, 
niais  (|ui  dura  peu  et  ne  laissa  que  des  traces  très  légères.  Mais,  à 
partir  de  ce  moment,  elle  oublia  beaucoup  de  mots,  et,  la  plupart  du 
temps,  ceux  (|u'elle  avait  retenus  elle  les  appliquait  mal.  Ainsi, 
lorsqu'elle  recevait  quelqu'un,  elle  disait  «  cha|>eau,  couteau,  pan- 
toufle, >  pour  dire  de  prendre  un  siège  et  faisait  en  même  temps  le 
geste  d'invitation,  comme  si  elle  eut  dit  :  «  Monsieur,  veuillez 
prendre  la  peine  de  vous  asseoir  >.  Les  personnes  qui  vivaient 
autour  d'elle  mettaient  le  plus  grand  empressement  à  interpn*ter 
ses  mots  sans  suite  et  à  saisir  la  signification  de  ses  gestes  et  les 
inflexions  de  sa  voix.  Ileaucoup  de  mots,  de  noms,  s'étaient  effacés 
fie  sa  mémoire.  Elle  ne  pouvait  plus  ap|>eler  sa  femme  de  chambre 
que  totote^  lui  demandait  une  chaise  alors  qu'elle  voulait  un  mou* 
choir,  et  devenait  furieuse  lorsipron  no  se  rendait  pas  de  suite  au 
désir  qu'elle  avait  exprimé. 

Kn  un  mot.  cette  dame  avait  des  lacunes  immenses  dans  Texpn^s* 
sion  de  sa  |)ensée,  surtout  pour  les  substantifs,  et,  de  plus,  effe  ne 
comprenait  pas  le  non-sens  de  ce  quelle  disait,  i\  l'inverse  de 
plusieurs  autres  malades  qui  comprennent  très  bien  que  leur  esprit 
est  soumis  à  un  trouble  (|ui  les  épouvante. 

Observation  LVI.  —  En  janvier  IHIii,  il  est  entrt»,  dans  le  service 
de  Trousseau,  une  femme  atteinte  de  syphilis,  qui  avait  pris  du 
■lercurt*  à  haute  dose  et  (|ui  avait  une  forte  stomatite,  l'n  mois  avant 
son  entn'*eà  l'hôpital,  elle  avait  éprouvé  de  fortes  douleurs  de  tète  et 
des  convulsions  légèn's  dans  la  face  et  le  bras  droit.  Elle  avait  aussi 
des  vertiges,  des  étoniicincnts  ;  elle  fut  prise  même  d'un  accès  épi- 
leptjque  tellement  fort  (|u  elle  %e  mordit  la  langue.  Pendant  cette 
attaque,  elle  put  cependant  se  lever  et  aller  prendre  dans  le  tiroir  do 
sa  comnio<le  un  mouchoir  pour  essuyer  l'cVume  (|ui  s<irtait  de  sa 
bouche.  KIU;  avait  donc  des  accès  vertigineux,  frappant  surtout  le 
côté  droit,  et  ce  côté  était  tK*s  aflaibli  quand  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu. 

WàLUti.  MaUiiliei  rocntalv».  80 


ioO     TROUBLES  DU  LANGAGE  ET  DE  LA  MÉMOIRE  DES  MOTS 

A  la  demande  de  son  nom,  elle  a  pu  répondre  qu*elle  se  nommait 
Keller  :  mais  dès  qu'on  lui  a  demandé  autre  chose,  elle  n*a  jamais 
pu  répondre  qu'en  répétant  ce  même  mot  Keller.  Nous  lui  avons 
fait  donner  une  plume  et  nous  lui  avons  dit  d'écrire  un  mot;  elle  a 
écrit  Keller.  Nous  lui  avons  alors  dicté  différents  mots  (cailler, 
fourchette,  etc.,  etc.),  et  chaque  fois  elle  a  écrit  Keller.  Comme 
cette  femme  avait  une  affection  syphilitique,  nous  lui  prescrivîmes 
de  l'iodure  de  potassium  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  Tin- 
teiligence  et  la  mémoire  revenir  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  guérison 
faisait  des  progrès. 

Quand  elle  fut  complètement  guérie.  Trousseau  voulut  savoir 
d'elle-même  comment  elle  avait  apprécié  Tétat  de  son  intelligence 
pendant  sa  maladie.  Comme  à  cette  époque  elle  lisait  presque  tonte 
la  journée,  mais  restait  un  temps  infini  à  chaque  page,  Trousseau 
lui  demanda  si,  dans  cette  occupation,  elle  voyait  bien  et  compre- 
nait ce  qu'elle  lisait,  et  elle  répondit  qu'elle  lisait  bien  avec  les  yeux, 
mais  qu'elle  comprenait  mal  ce  qu'elle  lisait. 
.  La  parole  et  Tintelligence  lui  étaient  donc  revenues  en  même 
temps  et  graduellement.  Depuis  sa  sortie.  Trousseau  a  revu  plu- 
sieurs fois  cette  femme  qui  a  continué  à  se  bien  porter. 

Voilà  donc  un  exemple  d'aphasie  presque  complète,  avec  sym- 
ptômes de  paralysie  plus  prononcés  que  dans  les  cas  précédents  et 
qui,  sous  la  dépendance  d'une  afl'ection  syphilitique,  guérit  par 
riodure  de  potassium. 

Observation  LVII.  —  Au  mois  de  septembre  dernier,  Trous- 
seau reçut,  dans  son  cabinet,  un  receveur  de  l'enregistrement 
accompagné  de  sa  femme.  Il  lui  raconta  qu'en  1858  il  avait  ressenti 
tout  à  coup  dans  le  bi*as  gauche  une  violente  secousse  qu'il  compa- 
rait à  une  commotion  électrique,  et  que  depuis  ce  temps  ce  membre 
était  resté  faible. 

Deux  jours  après,  à  la  suite  d'un  travail  très  assidu,  qui  Tavait 
occupé  dans  son  cabinet  pendant  cinq  heures  consécutives,  il  se  leva 
fort  dispos  pour  monter  à  l'étage  supérieur.  En  montant  l'escalier, 
il  s'aperçut  que  sa  jambe  droite  était  paresseuse.  11  continua  cepen- 
dant, et,  à  peine  arrivé  au  haut  de  l'escalier,  au  moment  où  il 
voulut  ouvrir  la  porte,  il  sentit  que  son  bras  droit  était  très  affaibli. 
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Effrayé,  i\  appela  sa  femme  et  lui  dil  qull  sc^ntail  la  paralysie  lui 
venir  el  (|u'il  fallait  demander  aussitôt  un  congé.  On  lui  apporta  du 
papier,  une  plume  et  de  Tencre,  et  il  voulut  se  mettre  à  écrire,  mais 
il  ne  put  tenir  la  plume.  Alors  il  dicta,  avec  un  peu  d'hésitation 
ilans  la  parole,  ime  l(*ttre  de  plusieurs  pages,  dans  laquelle  il  expo- 
liait  avec  lucidité  les  motifs  de  sa  demande  de  congé.  Le  soir  même, 
il  tombait  tout  à  coup  dans  une  complète  paralysie  du  côté  droit,  et, 
il  partir  de  ce  moment,  il  ne  put  prononcer  que  nazi-bouzi, 

Pendant  huit  ou  dix  jours  ces  deux  mots  fuirent  les  seuls  qu  il 
put  articuler,  de  même  qu'un  autre  malade  de  l'Uôtel-Dieu  dont 
Trousseau  rapporte  aussi  robstTvation,  et  qui  ne  pouvait  dlix*;  (|uc 
couci'Couci  (voir  plus  loin),  â  partir  du  dizième  jour,  la  paralysie  du 
4!ùté  droit  diminua,  puis  elle  céda  peu  à  peu  et  ce  malade  ne  con- 
serva, chose  singulière,  que  le  spasme  des  écrivains,  appelé  par 
Duclienne,  de  Boulogne,  spa:sme  fonctionnel^  ce  qui  l'obligea  k 
tenir  son  coude  droit  attaché  au  tronc,  alin  qu'il  ne  pût  tourner  en 
pronation  exagérée. 

(lette  obs4'rvation,  comme  la  pi*écédente,  est,  dit  Trousseau, 
un  exemple  d'aphasie  avec  paralysie  plus  ou  moins  complète,  mais 
paralysie  cependant  transitoire  et  qui  |>ar  conséquent  n'était  due 
4]u'à  des  lésions  |>robablement  légères  de  Tencéphale. 

OuERVATio?(  LVIII.  —  Iji  malade,  placé  au  n*  20  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  à  Tllotel-Dieu,  est  âgé  de  (|uarante  ans.  lia  été  autre- 
fois au  séminaire  et  a  pu  arriver  jusqu'aux  ordres  mineiu*s,  ce  qui 
indique  qu'il  a  re^u  une  instruction  assez  avancée.  Cependant, 
malgré  cette  culture  intellectuelle,  ce  malade  est  sous  ce  rapport 
infmeur  à  un  autre  qui  appartient  à  la  classe  des  ouvriei*s  sans 
instruction.  Il  s'est  marié  il  y  a  quelques  années  et  a  eu  une  vie  assez 
im^ulière.  Une  nuit,  sa  femme  l'entendit  tomber  dans  sa  chambre, 
à  deux  reprises  dilféreutes,  mais  ne  s'en  inquiéta  pas  autrement,  vu 
ses  habitudes  d'ivresst*.  Mais,  le  lendemain  matin,  elle  s'aper^*ut 
«qu'il  la  regardait  avec  des  yeux  hébétés,  qu'il  était  paralysé  du  côté 
4roitetquil  ne  pouvait  plus  parler.  A  partir  de  ce  moment,  cet 
homme  n'a  pu  dire  autre  chose  que  couci-couci  êi  si.  Depuis  un 
mots,  ou  n'a  pu  obtenir  de  lui  que  l'étemel  couci-couci.  Ce|>endant 
laffaiblissemeut  du  côté  droit  a  diminué.   11  commence  à  se  tenir 
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sur  sa  jambe  droite  et  il  remue  son  bras  droit,  mais  il  ne  peut 
encore  s'en  servir  pour  écrire. 

Avant  de  venir  à  THôtel-Dieu,  il  avait  eu  dans  un  autre  hôpital 
deux  attaques  éclamptiques,  et,  depuis  son  entrée,  il  en  a  éprouvé 
plusieurs  autres. 

Voici  quelles  sont  ses  manifestations  intellectuelles.  Quoi  que  nous 
lui  disions,  il  répond  invariablement  par  le  mot  couct-couci. 

Nous  avons  essayé  de  l'habituer  à  répondre  par  oui  et  par  non, 
mais  c'est  avec  peine  que  nous  parvenons  à  lui  faire  exécuter  les 
mouvements  de  tête  qui,  dans  toutes  les  langues,  signifient  oui  et 
non.  Il  connaît  certainement  cette  mimique  naturelle,  mais  il  est  im- 
puissant a  l'exécuter  d'une  manière  régulière.  Sa  main  droite  étant 
paralysée,  il  a  appris  à  se  servir  de  la  main  gauche.  Nous  lui  disons 
d'écrire  son  nom  et  il  trace  en  effet  le  mot  Paqué  qui  est  son  nom 
véritable.  Nous  lui  demandons  d'écrire  le  mot  cuiller  et  c'est  encore 
le  mot  Paqué  qui  vient  sous  sa  plume.  La  même  chose  arrîve  pour 
le  mot  fourchette.  Nous  lui  disons  qu'il  est  absurde.  Il  s'arrête 
étonné  et  confus,  mais  ne  peut  tracer  sur  le  papier  que  des  traits 
incompréhensibles.  Cependant,  lorsque  nous  lui  avons  demandé 
d'écrire  le  nom  de  sa  femme,  il  a  mis  d'abord  quelque  temps  à  se 
le  rappeler,  mais,  après  avoir  cherché,  il  a  écrit  /u/t>,  qui  est  bien 
son  véritable  nom  ;  mais,  quand  on  lui  demanda  ensuite  d'écrire  un 
autre  mol,  il  continua  d'écrire  Julie ^  comme  auparavant  il  écrivait 
Paqué. 

Ayant  appris  qu'il  connaissait  le  jeu  de  dames  et  de  dominos, 
nous  priâmes  un  de  ses  voisins  de  jouer  aux  dames  avec  lui,  et  non 
seulement  il  jouait  bien  et  tendait  des  pièges  à  son  adversaire,  mais 
même  on  s'aperçut  qu'il  trichait  au  jeu  ;  on  constata  également  qu*il 
jouait  bien  aux  dominos. 

Voilà  donc  un  homme  qui  ne  sait  dire  que  son  nom,  qui  ne  sait 
pas  ce  que  c'est  qu'une  cuiller,  et  qui  exécute  au  jeu  des  calculs 
très  multipliés. 

Ce  qui  prouve  pourtant  le  vague  de  ses  idées,  c'est  que  nous  arri- 
vons à  lui  faire  indiquer  par  signes  qu'une  fourchette  n'est  pas 
autre  chose  qu'une  tabatière,  et  qu'ayant  cherché  à  l'exercer  à  la 
mimique,  nous  ne  pouvons  en  obtenir  de  lui  qu'une  très  insuffisante. 
Il  ne  peut  donc  exprimer  convenablement  sa  pensée  ni  par  la  pa- 
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n>lo,  ni  |>:ir  l*rmtun\  nî  par  la  mimiquo,  et  pourtant  il  joue  d'une 
manière  suivie  à  des  jeux  (*ompliqu(^s  ;  il  nous  a  donné  depuis  lors 
uni*  nouvelle  preuve  d'intelligeneo  en  faisant  signe  à  son  enfant  qu'on 
lui  avait  apporta'  et  (|ui  avait  gardé  sa  eas(|uette  sur  sa  tète,  de  la 
relinT  devant  nous. 

Observation  LIX.  — Trousseau  fut  appelé,  dans  le  courant  du 
mois  de  mai    IKiil,  pour  voir,  dans  le  département  des  Landes, 
un  rieht»  propriéiain*,   Agé  de  einquante-huit  ans,  ayant  re<;u  une 
excellente  édu<*ation,  et  qui  était  atteint  d'aphasie.  Parmi  ses  ascen- 
dants, (juatrepiTsonnes  avaient  succombé  à  des  accidents  cérébraux. 
Lui-même  avait  été  sujet  toute  sa  vie  à  des  migraines  très  violentes, 
qui  survenaient  deux  on  trois  fois  par  mois,  et  qui  duraient  de  dix 
à  quinze  heures.  En  IH.%:î,  après  une  de  ces  migraines,  il  eut  un 
trouble  notable  de  la  vue,  (pii  disparut  setdement  au  l>out  de  six 
si'Uiaines.  Kn  IK.Vi.  étant  un  jour  après  dîner,  appuyé  sur  le  cham- 
branle dune  elieniînée.  il  n^ssentil  un  vertige,  faillit  tomber,  parvint 
à  se  retenir:  mais  à  la  suite  di»  ce  court  accident,    il   cons<Tva   un 
léger  aiïaibliss4'ment  du  côté  droit.  Trois  ans  plus  tard,  il  éprouva 
un   accident  du  même  genre  dans  le  cMô  droit,   qui  dura   pendant 
trois  (»u  quatre  mois,  plus  longtemps  (pie  le  premier.  On   l'envoya 
aux  eaux  de  l>ax ,  d'Fjns  et   de  Bourbonne- les -Bains.  Sa   santé 
se  n'établit  complètement,   à  l'exception  de   (|ueh|ues   attaques  de 
goutte.  Kn  février  IHIM),  après  son  dîner,  en  se  levant  pour  n»cevoir 
le  cuiV»  de  l'endroit,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  défaillance,  et  s'af- 
faissii  entre  les  bras  du  prêtre,  (|ui  s'(*tait  élancé  pour  le  recevoir. 
I!4*tte  fois,  il  arriva  juscpi'à  la  stupeur  apoplectique  la  plus  complète, 
flans   laqelK*  il  resta  |>longé   |>endant   [dusieurs  jours.   Il  y  avait 
un«»  paralysie  complète  du  côté  droit.   Au  l)out  de  cpielques  jours, 
lastU|N*ur  se  dissipa.  L'omI  redevint  intelligent,  mais  le  malade  ne 
ré|Kmdit  plus  aux  (piestions  «pion  lui  adressait  que  par  le  mot  otiû 
Au  bout  de  deux  mois,  la  jamix*  avait  repris  quehpie  force;  le  bras 
droit  n'Mississiiit  à  faire  quelques  mouvements .  et  le  malade  put 
n'établir  sur  un  fauteuil.  (y<*sl  à  cette  é'poque  que  Trouss4'au  fut 
app4»lé  à  le  visiter.  \jft  malade  vint  au  devant  de  lui  et  le  reçut  d'une 
manièn*  gracieuse. 

Apn*s  les  salutations  d'usage.  Trousseau  demanda  ù  ce  monsieur 
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sonûge,  il  répondit  oui;  comment  il  s'appelait,  il  répondit  oui;  êtes- 
vous  souffrant?  Oui;  depuis  quand  étes-vous  malade?  Oui.  Il  ne  put 
obtenir  d'autre  réponse,  et  chaque  fois  ce  mot  était  accompagné  d*un 
geste  d'impatience.  On  se  mit  à  table,  et  pendant  tout  le  repas,  ce 
malade  donna  plusieurs  fois  des  signes  évidents  d'intelligence,  et  se 
montra  gracieux  amphytrion.  Après  le  dîner,  on  fit  apporter  ce  qu'il 
fallait  pour  écrire,  et  l'on  demanda  au  malade  de  tracer  le  mot  ouû 
Il  n'y  réussit  pas.  On  prit  un  livre  d'étrennes  intitulé  :  Histoire  def 
deux  Amériques,  titre  écrit  en  grosses  lettres,  et  on  lui  demanda  de 
trouver  dans  ce  titre  les  trois  lettres  nécessaires  pour  composer  le 
mot  oui;  il  mit  deux  ou  trois  minutes  à  trouver  la  première,  et  ma- 
nifesta une  grande  joie  quand  il  Teut  trouvée.  Il  mit  plus  longtemps 
encore  ù  trouver  la  seconde,  et  exprima  le  même  contentemait. 
Enfin,  il  trouva  plus  rapidement  la  troisième,  et  se  montra  de  plus  en 
plus  satisfait.  On  le  pria  alors  d'écrire  le  mot  oui;  il  fit  longtemps 
des  efforts,  et  n'y  réussissant  pas,  il  se  mit  en  colère,  jeta  le  livre  par 

terre,  en  prononçant  incomplètement  le  juron  f. f......  qui  lui 

était  habituel. 

Eh  bien,  cet  homme,  malgré  cet  affaiblissement  intellectuel  évident, 
conservait  la  possibilité  de  surveiller  la  gestion  de  ses  propriétés  et 
d'exprimer  une  opinion  sur  des  affaires  assez  compliquées.  De  plus, 
il  continuait  à  jouer  aux  cartes  comme  avant  sa  maladie.  On  lui  de- 
manda son  ûge,  et  il  parvint  à  exprimer  avec  ses  doigts  le  nombre  ri8, 
en  indiquant  que  le  pouce  représentait  une  dizaine,  ce  qu'on  avait  eu 
d'abord  quelque  peine  à  comprendre. 

.  Ce  malade  combine  donc  des  coups  de  cartes,  compte  bien,  et 
quoique  aphasique,  a  encore  des  manifestations  intellectuelles  très 
nombreuses.  Comme  le  malade  précédent,  il  éprouve  des  accès 
épileptiformes,  ce  qui,  d'après  Trousseau,  a  été  fréquemment  noté 
dans  les  observations  d'aphasie  relatées  dans  divers  journaux  de 
çiédecine. 

Observation  LX.  —  Trousseau  a  encore  observé  un  homme  tort 
à  fait  aphasique  et  hémiplégique  du  côté  droit.  Les  manifestations 
intellectuelles  étaient  chez  lui  encore  plus  limitées  que  chez  ceux 
dont  l'histoire  a  précédé.  Il  ne  pouvait  dire  que  :  Af.y  af.  Il  avait 
fini  par  ne  pouvoir  plus  que  souffler  :  Fe.,  /e.  Quoi  qu'on  lui 
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dise,  il  répondait:  Af.  Cétak  af.  quand  il  avait  faim,  a/*,  quand  il 
demandait  à  boire.  11  mourut,  et  l'on  constata  à  son  autopsie,  en 
présence  de  M.  Broi*a  luimi^me,  la  lésion  anatomique  de  la  troisième 
circonvolution  cérébrale  du  côté  gauche,  que  cet  auteur  a  signalée 
dans  son  mémoire  comme  étant  commune  a  tous  les  malades  atteints 
d'aphasie. 

Observation  LXI.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  a  raconté  à  Trous- 
seau <|ue  pendant  de  longues  années  tout  le  monde  avait  connu, 
à  Buulogne-sur-Mor,  une  dame  qui  avait  toujours  eu  un  caractère 
tn*s  acariâtre ,  et  qui ,  un  beau  matin ,  se  trouva  sans  voix.  Les 
S4uds  mots  qu'elle  eât  conservés  étaient  les  plus  énergiques  de 
s<*s  jurons  habituels:  .V.  n.  de  D.  Quoi  qu'elle  voulut  dire,  fiit-ce 
même  une  chose  gracieuse,  ce  qui  était  rare,  c'était  toujours  le 
même  mol  qu'elle  prononçait.  La  ville  entière  ne  la  connaissait  plus 
que  sous  le  nom  de  M*"""  S.  n.  de  D.  Cette  aphasie  dura  longtemps, 
mais  la  malade  ne  cessa  pas  un  instant  de  gérer  ses  affaires  et  de 
ciinduire  sa  maison  avec  la  même  intelligence  qu'autrefois. 

Trousseau  termine  la  série  des  observations  qu'il  a  citées  dans  ses 
leçons  par  un  fait  très  curieux  d'amnésie  qu'il  a  observé  autrefois, 
et  qu'il  rapporte  en  abrégé. 

Observation  LXII. —  11  s'agit,  dit-il,  d'une  dame  qui  doit  être 
actuellement  très  âgée,  si  elle  existe  encore,  et  qui  avait  alors  vingt- 
six  ans.  Instruite  et  très  spirituelle,  elle  eut,  pendant  un  érysipèle 
du  visage,  tm  délire  violent  et  des  symptômes  nerveux  graves.  La 
maladie  entra  en  résolution,  et,  à  la  grande  stupéfaction  de  sa  famille, 
elle  sortit  de  son  délire  avet!  l'impossibilité  absolue  de  prononcer 
an  seul  mot.  Elle  avait  complètement  perdu  la  mémoire  de  tous  les 
mots  de  la  langue,  et  cet  accident  ne  prit  iin  que  d'une  manière 
ass4*7.  étrange.  Lorsqu'on  lui  demandait  :  voulez-vous  boire?  elle 
répondait  :  Voulez- vous  boire?  Elle  répétait  ainsi  toutes  les  (jues- 
tlons  qu'on  lui  adn^ssait,  et  ce  qu'on  lui  disait  réveillîiit  dans  son 
esprit  la  mémoire  du  mot  entendu.  Alors,  une  de  ses  amies,  femme 
très  inteUigente,  se  mit  à  lui  rappeler,  avec  une  extrême  patience, 
les  uns  après  les  autres,  les  mots  les  plus  usuels.  La  malade  les 
retint  à  mesure,  de  sorte  que  bientôt  elle  eut  tout  tm  vocabulaire  à 
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son  service  et  put  manifester  sa  pensée  par  quelques  phrases.  L'in- 
telligence se  réveilla  ainsi  de  plus  en  plus,  et,  pour  aider  au  travail 
de  sa  mémoire,  elle  demanda  un  gros  cahier  sur  lequel,  pendant 
près  de  six  semaines,  elle  se  mit  à  recueillir,  avec  une  merveillease 
constance,  non  seulement  les  mots  qu'elle  entendait  prononcer, 
mais  encore  tous  ceux  que  sa  mémoire  évoquait.  Elle  recomposa 
ainsi  successivement  son  intelligence  et  sa  mémoire. 

SECONDE  PARTIE 

Conséquences  à  tirer  de  ces  faits  pour  la  physiologie  et  la 

pathologie  du  cerveau. 

Les  faits  nombreux  de  troubles  du  langage  et  de  la  mémoire  des 
mots  que  nous  avons  rapportés  nous  permettent  maintoiant 
d'aborder  Texamen  de  la  question  soulevée  par  les  travaux  dont 
nous  venons  de  rendre  compte. 

Ces  perversions  si  variées  du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots 
doivent-elles  constituer  une  maladie  nouvelle,  sous  les  nomsd'apA^- 
mie,  d'alalie  ou  d'aphasie,  ou  bien  doivent-elles  au  contraire  être 
considérées  comme  des  symptômes  d^aiïectioïis  cérébrales  diverses 
et  être  rattachées  à  des  catégories  diderentes  ?  Telle  est  la  question 
principale  que  nous  nous  proposons  d'examiner. 

En  parcourant  les  ouvrages  publiés  depuis  Tantiquité  jusqu'à  nos 
jours  sur  les  maladies  nerveuses,  ainsi  que  les  recueils  de  médecine 
si  nombreux  qui  existent  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  il  est  facile  de  décou- 
vrir un  grand  nombre  d'observations  isolées,  recueillies  avec  plus 
ou  moins  d'étendue,  qui  se  rapportent  évidemment  au  sujet  qui  nous 
occupe.  Leur  réunion  en  un  seul  volume  contribuerait  même  pub- 
sammeiit  à  la  solution  de  la  question  délicate  que  nous  venons  de 
poser;  elle  serait  d'un  grand  intérêt  pour  la  science,  malgré  le 
caractère  très  incomplet  de  la  plupart  de  ces  observations  et  malgré 
l'absence  de  détails  anatomiques  résultant  de  l'autopsie,  qui  seuls 
cependant  permettraient  d  y  puiser  des  documents  utiles  et  complets. 
Mais  ces  observations,  dispersées  dans  des  ouvrages  et  dans  des 
recueils  tout  à  fait  ditférents,  paraissent  avoir  été  considérées  par 
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los  auteurs  qui  les  ont  pubU(k^s  comme  ayant  plutôt  Tattrait  de  la 
singularité  que  relui  de  Futilité  scientifique,  et  ne  sont  devenues 
Tohjet  d*aucun  travail  d  ensemble  ayant  pour  but  de  les  niunir  dans 
une  desi*riptlon  collective.  Nous  avons  mentionné,  dans  notn^  pre- 
mière partie,  quelques  rares  mémoires  publiés  sur  ce  sujet,  à  la  fin 
du  dernier  sircle  et  au  commencement  de  celui-ci,  par  Gesner  et 
Oichton,  mais  il  faut  arriver  jus(|u*ù  une  époque  très  rappn>ché(*  de 
nous  pour  trouver  quelque  travail  ayant  pour  objet  Tétude  de  ce 
point  si  intéressant  et  pourtant  si  négligé  de  la  pathologie  cérébrale. 

H<»uillaud  est  le  premier  qui,  après  Crichton,  ail  fixé  son  atten- 
tion sur  C4*s  perturbations  de  la  parole  et  de  la  mémoire  des  mots 
comme  signes  des  aiïections  cérébrales.  Dès  I8i.^>  (1),  et  depuis  cette 
époque,  dans  de  nombreux  mémoires  lus  à  l'Académie  de  mé- 
decine (i),  ce  savant  professeur  s'est  o<*cupé  de  cette  question  et  a 
rapporté  beaucoup  d'observations  de  troubles  de  la  parole  consécutifs 
à  d4*s  l<*si(ms  traumatiques  ou  «organiques  de  l'encéphale.  11  est 
arrivé  à  celte  conclusion  que  ces  symptômes  devaient  être  rattachés 
à  une  h'-sion  constante  des  lol)e8  antérieurs  du  cerveau,  qu'il  consi- 
dèn»  comme  le  siège  d'une  faculté  spéciale,  à  la(|uelle  il  a  réservé  le 
nom  de  pouvoir  législateur  de  la  parole  ou  du  langage  articulé, 

Os  travaux  du  professeur  Rouillaud  provoquèrent  depuis  trente 
ans  de  nombreuses  recherches  dans  la  même  direction  ;  beau- 
coup d  obsiTvations  furent  recueillies  par  Si»s  élèves  et  par  ses  adver- 
saires, dans  le  but  de  confirmer  ou  d'infirmer  l'opinion  qu'il  avait 
émis4*  sur  le  siège  de  Sa  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
et  sur  raltéi*ation  de  cette  fonction  sous  rinfliience  des  lésions  de 
celle  partie  d«»  l'encéphale.  Malheureusinuent,  ces  obs4»rvations, 
publi4'*es  en  grand  nombre,  furent  contradictoires,  et  le  public  mé- 
dical, témoin  de  ces  diwonlances  entre  les  faits  recueillis  par  des 
aulf*urs  diiïérenls.  ne  put  (juc  r<»sler  hésitant  et  suspendn*  son  juge- 
ment en  attendant  de  nouvelles  recherches. 

Les  chos4*sen  étaient  à  ce  piûiil.  lorsqu'en  \Hi\\  surgit  à  la  So<*iété 
d'anthropologie  une  dis4*ussion  entn^  Gralicolei.  soutenant  qu'on 
n'a\ait  pu  enc(»n^  lo4*aIis4T  le  siège  de  la  parole  dans  les  lobes  anté- 


1     Booillaud,  Traitr  tir  reMcrpAatiU. 
i   linitetiH  tir  l'Artidriuie  tir  tMrdrriMr. 
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lîcurs  du  cei*veau,  et  M.  Auburtin  affirmant  au  contraire  que  cette 
localisation  était  définitivement  démontrée  par  les  travaux  de 
Bouillaud  et  les  faits  rendus  publics  par  lui  et  par  ses  élèves. 

Broca,  qui  prit  part  aussi  à  cette  discussion,  émit  des  doutes 
sur  la  réalité  de  cette  démonstration  et  déclara  que,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  on  devait  encore  regarder  cette  question  comme  n'étant  ré- 
solue, ni  en  physiologie,  ni  en  pathologie.  Mais  son  attention  ayant  été 
dès  lors  appelée  sur  ce  sujet,  il  eut  bientôt  Toccasion  d'observer  à 
Thospice  de  Bicétre  les  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté  VhvBr 
toire  détaillée  (1),  et  ces  deux  observations,  si  curieuses  et  si  concor- 
dantes sous  le  rapport  de  la  lésion  anatomique,  amenèrent  Broca  à 
conclure  (2)  dans  le  même  sens  que  Bouillaud,  en  ajoutant  toute- 
fois à  son  opinion  un  complément  très  important,  qui  lui  permit  de 
préciser  plus  exactement  la  nature  des  symptômes  et  le  siège  de  la 
lésion  anatomique. 

Les  deux  faits  observés  par  Broca  oflrent  entre  eux  de  nom- 
breux points  de  contact  et  quelques  différences  secondaires.  Nous 
n'avons  pas  à  insister  ici  sur  leurs  point  communs.  Dans  ces  deux 
cas,  le  trouble  delà  parole  et  de  la  mémoire  des  mots  était  porté  à 
un  degré  extrême,  puisque  ces  malades  n'avaient  plus  à  leur  dispo- 
sition que  quelques  mots  ou  quelques  syllabes  qui  leur  servaient  h 
exprimer  toutes  leurs  idées.  L'intelligence  était  sinon  complètement 
intacte,  du  moins  très  notablement  conservée.  La  langue,  la  bouche, 
les  lèvres,  en  un  mot  tous  les  organes  de  la  phonation  se  trouvaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  et  pourtant,  chez  ces  deux  malades, 
la  faculté  du  langage  articulé  était  presque  complètement  supprimée. 
Tels  sont  les  principaux  caractères  symptomatiques  que  Broca  a 
constatés  chez  ces  deux  vieillards  de  l'hospice  de  Bicètre,  et  qui  lui 
ont  servi  de  base  pour  créer  la  maladie  nouvelle  a  laquelle  il  a  pro- 
posé de  donner  le  nom  d'aphémie  (de  a  privatif  et  «prijxl,  je  parle]. 
Celle  maladie,  d'après  Broca,  consisterait  donc  essentiellement, 
au  point  de  vue  symptomatique,  dans  la  perte  complète  ou  incom- 
plète de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  conservation  de  Tintelli- 
gence  et  intégrité  des  organes  de  la  phonation. 


(1)  Broca,  Obs.  49  et  obs.  50. 

(2)  Broca.  Mémoire, 
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A  VOS  caractères  essentiels  on  pourrait  encore  ajouter  que  cette 
maladie  est  tantôt  accompagnée  de  quelques  symptômes  de  paralysie 
et  surtout  d'hémiplégie,  tantôt  au  contraire  exempte  de  tout  phéno- 
mène paralytique. 

Mais  c'est  surtout  sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques  que  les 
deux  observations  recueillies  par  Broca  lui  ont  permis  d'arriver 
à  des  résultats  curieux  et  importants.  Chez  ces  deux  malades,  en 
effet,  Broca  a  pu  vérifier  la  vérité  de  l'opinion  professée  par  Bouil- 
laud  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cer^'eau  ;  il  a  pu  en  outre  déterminer  le  siège  de  cette  lésion 
d'une  manière  plus  précise  encore,  en  la  localisant  dans  la  deuxième 
et  surtout  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  du  lobe  antérieur 
de  lliémisphère  gauche.  Tel  est  le  résultat  curieux  et  inattendu  au- 
qurl  Broca  (»sl  arrivé  par  l'analyse  d<'»licate  et  la  comparaison 
habile  des  lésions  cén'brales  découvertes  dans  le  cerveau  des  deux 
malades  dont  il  a  publié  l'observation. 

En  n»sum<'».  Broca,  au  lieu  de  se  borner,  comme  le  professeur 
Bouillaud,  à  localiser  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  les 
loties  antérieurs  du  cerveau,  a  pn»cis<»  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse cette  localisation  anatomique,  en  faisant  résider  cette  faculté 
dans  une  portion  très  limitc^e  de  ces  lobes  antérieurs.  De  plus  il  y  a 
ajouté  ce  fait  singulier,  (|ui  parait  en  contradiction  avec  la  symétrie 
parfaite  observée  entre  les  deux  moitiés  latérales  de  Tencéphale,  que 
les  lésions  déterminant  la  perte  du  langage  articulé  siégeaient  exclii- 
siv«*ment  dans  le  lobe  antérieur  du  côté  gauche  et  non  dans  celui  du 
côté  droit.  Eh  bien,  chose  bizarre,  cette  conclusion  si  imprévue,  à 
laquelle  Broca  est  arrivé  en  se  basant  sur  les  deux  faits  observés 
par  lui  à  Tho.spice  de  Bicétre,  avait  déjà  été  indiquée,  en  4HiU>,  par 
k  D'  Marc  Dax,  de  S<mimières  (Gard),  dans  tm  mémoire  présenté 
au  congn*s  de  Montpellier  et  intitulé  :  Lésionn  de  la  moitié  gauche 
de  feneêphaie  coincidani  avec  Voubii  des  signes  de  la  pensée  (I). 

Mais,  malgré  ce  travail  antérieur,  dont  il  ignorait  certainement 
l'existence .  il  reste  toujours  à  Broca  le  mérite  d'avoir  le  premier 
pn*cis4'*  le  siège  exact  de  la  faculté  du  langage  dans  un  point  nette- 


(1)  Dax,  null.  de  CAcad.ile  Mr d,  \ o\r  }\'K\\t\VeWT  V Aphasie  [Hazette  hehdoma 
émtrt^  il  mai  1804.) 
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ment  déterminé  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau,  ce  qui  n'avait 
été  indiqué  par  aucun  des  auteurs  qui  Font  précédé. 

Le  travail  de  Broca  a  provoqué  de  nouvelles  études  sur  ce  sujet 
intéressant,  et  presque  tous  les  faits  accompagnés  d*autopsie,  qui 
ont  été  publiés,  sont  venus  conflrmer  l'exactitude  de  ses  obserrs- 
tions.  Non  seulement,  en  effet,  dans  une  quinzaine  d'observations 
environ,  recueillies  par  des  auteurs  différents,  on  a  constaté  la  lésion 
de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  circonvolution  frontale  chez  des 
individus  qui  avaient  offert  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
parole  pendant  leur  vie  ;  mais,  chose  remarquable,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  et  suivis  d'autopsie,  la  lésion  de 
celte  portion  limitée  du  lobe  antérieur  du  cer>'eau  a  été  trouvée, 
comme  l'avait  indiqué  firoca,  dans  l'hémisphère  gauche,  et  dod 
dans  l'hémisphère  droit. 

On  n'a  pu  opposer  jusqu  a  présent  à  cette  doctrine  qu'un  seul  fiut 
bien  constaté,  et  ce  cas  même  est  douteux,  puisque  l'autopsie  n'a  pas 
été  faite.  Il  s'agit  d'un  malade  observé  à  la  clinique  de  Trousseau, 
chez  lequel  l'altération  spéciale  du  langage,  désignée  sous  le  nom 
iVaphasie,  coïncidait  avec  une  hémiplégie  du  côté  gauche  do  corps, 
dénotant  par  conséquent  une  lésion  du  côté  droit  du  cerveau; 
mais,  dans  ce  cas,  Broca  peut  objecter,  avec  raison,  qu'il  n'y  a 
pas  eu  d'aulopsie,  et  qu'il  pouvait  exister  dans  le  cerveau  de  cet 
homme  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche  déterminant  la  perte  delà 
parole,  en  même  temps  qu'une  lésion  de  l'hémisphère  droîl  donnant 
lieu  à  l'hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps. 

Quant  à  l'existence  constante  d'une  lésion  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  frontales  dans  tous  les  cas  de  perversion  de  la 
parole  et  de  la  mémoire  des  mots,  Charcot  et  Vulpian.  entre 
autres,  ont  observé  quelques  faits  négatifs  qui  doivent  engagera 
suspendre  encore  son  jugement,  avant  d'admettre  comme  démontrée 
la  relation,  d'ailleurs  probable,  découverte  par  Broca,  entre  la 
lésion  de  ces  portions  du  cerveau  et  certaines  perturbation  du  lan- 
gage articulé. 

Après  avoir  résumé  les  idées  et  les  faiu  publiés  par  Broca. 
nous  arrivons  maintenant  aux  faits  cités  par  Trousseau.  Ces  faits 
sont  très  variés  ;  ils  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres,  et  ils  dif- 
fèrent également,  sous  plusieurs  rapports  importants,  de  ceux  de 
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ttroca  ;  ils  fournirent  uintii  lie  nouveaux  i-lt^menL»  piiur  l'i-iuile  ilf 
b  ([ueMion  igui  nous  omi[H',  et  prouvful  ([u'on  ne  peut  limiter  mii- 
t-lude  «l'une  manièn-  aum  rlKouivuse  que  le  voudmil  Uruea. 

>'uus  résriineruns  duns  les  quatre  pr»|iusjtions  suivanlea  les  dilTê- 
rcni-«s  Msenliellet  qui  nous  jiaraîsaeni  exister  entre  les  ob»crvalio»» 
relulM"»  par  TronSM'itu  et  eelles  de  Bro«-a. 

Les  bits  de  Trousseau  sont  d'abord  beaucoup  plus  varié»;  il» 
rr présentent,  eu  ):é-iiéral,  de.s  degrés  luuiiis  avatiewt  de  la  perversion 
du  bngitge  PI  de  lu  luéinoire  des  mot»  que  ceus  observés  par 
ilroca,  dan»  lesquels  les  malades  n'avaient  plus  h  leur  disposition 
i|w  deux  ou  trois  mots,  ou  même  deux  ou  trois  syllabes.  De  pluii, 
dans  les  observations  de  Trousseau,  la  mémoire  de»  uiuls  est  eu 
il  ausid  rorlement  léwk-  que  la  faeullé  du  lunKagv.  La  lésion 
ees  deux  faeultés.  dans  un  Rmnd  nombre  de  eus. 
,  selon  nous,  qu'on  no  peut  M-parcr  leur  étude,  quoiqu'il 
exiMe  évMcmmeni  des  observations  de  [lerte  de  lamémoire  des  mois. 
sut»  perv4>rsion  de  la  faeullé  de  parler  et  rtViproqnemeni ,  ainsi  que 
nous  en  avenu  cité  plusieurs  exemples  évidents,  dans  les  eus  d'am- 
nésie simple  d  une  pari,  el  dans  les  eas  au  contraire  où  les  malados, 
ne  iMMivaDt  parler  spunlunénicnt,  peuvent  ce|icndant  écrire  eorree- 
lemeot  ei  répéter  les  mots  prononeés  devant  eux.  Les  faits  île 
Trousseau  démonlrent  en  outre  qne  l'inteltigeneo  est,  dans  beau- 
coup de  CM  d'aphasie,  plus  fonemenl  troublée  qu'elle  ne  l'était  dan^ 
Ira  faits  cités  par  ilroea,  el  que  ret  autour  ne  semble  lui-même 
l'admettre  dans  la  détinition  qu'il  a  donnée  de  l'apliémie.  déiinilion 
dans  la<|uelle  la  conservation  de  l'inlellijience  ligurt^  couinie  earac- 
lèrr  enratiel. 

Eaftn.  k-ft  faits  relatés  par  Trousseau  prouvent  surtout  que,  si] 
rsi  un  rerlain  nombre  de  eas  d'aphasie  où  les  troubles  de  l'ex- 
pr»«iiou  di>  b  |M>nsée  par  la  parole,  l'éerilure  ou  le  ftesie,  jieuveni 
mmc  sip'Uipldme  cérébral  isolé,  el  constituer  alors  une 
I  spéciale  appelée  ai>hrmir  ou  npknnr.  Il  est  néamnoias 
p  d'auim  cas  dans  lesquels  celle  perversion  particulière  de 
h fMWV)le coïncide  avec  des  symptAniea  d'hémiplégie,  de  eontraciure, 
féelinnpste,  d'unesUiésie.  etc.,  avec  des  troubles  inlellwiwl» autres 
qne  la  prHe  de  la  mémoire  des  mots,  en  un  mot,  avec  divers  sym> 
{ .1 '•mes  cérébraux,  diuis  la  splii  re  de  la  moiilité.  de  b  sensibilité  ou 
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de  rintelligencc,  qui  compliquent  siagulièrement  le  tableau  de  l'af- 
fection  cérébrale,  au  point  de  vue  symptomatique  comme  au  poixA 
de  vue  anatomique,  qui  rendent  sa  limitation  trèsdiffîcilCy  et  établis- 
sent ainsi  une  confusion  presque  inévitable  entre  la  maladie  distincte 
que  Ton  voudrait  établir  et  le  symptôme  dû  à  des  causes  et  à  des 
maladies  diverses. 

Aussi  la  définition  de  Vaphasie  par  Trousseau  diflère-t-elle 
singulièrement  de  celle  que  Broca  a  donnée  de  Vaphémie,  et 
cela  doit  être,  puisque  celle  de  Trousseau  doit  s'appliquer  à  des 
faits  beaucoup  plus  variés.  Pour  Trousseau,  en  effet,  le  caractère 
tiré  de  l'intégrité  de  Tintelligence  et  celui  qui  repose  sur  Tabsence 
de  toute  autre  perversion  des  fonctions  cérébrales  ne  peuvent  plos 
figurer  comme  symptômes  essentiels  et  distinctifs  de  Vaphasie, 
puisqu'ils  manquent  dans  la  plupart  des  cas. 

Des  trois  caractères  principaux  assignés  à  Faphémie  par  Brocs, 
il  ne  reste  donc  plus,  comme  constant,  que  le  signe  négatif  basé  sur 
rintégrité  des  organes  de  la  phonation,  c'est-à-dire  raffirmation  que 
cette  maladie  a  son  siège  dans  le  centre  cérébral  et  non  dans  les  or- 
ganes périphériques. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire,  à  l'occasion  des  observa- 
tions d'aphasie  citées  par  Trousseau,  nous  amènent  naturellement 
a  l'examen  des  faits  que  nous  avons  nous-méme  empruntés  à  divers 
auteurs  français  et  étrangers.  Ces  faits  sont  ceilainement  trop  abré- 
gés pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d'une  étude  sérieuse;  mais  ils 
sont  assez  nombreux  et  assez  différents  les  uns  des  autres  pour  don- 
ner une  idée  suffisante  des  variétés  de  l'altération  du  langage  et  de 
la  mémoire  des  mots  dans  les  aileciions  cérébrales.  Ces  différents 
degrés  d'un  même  phénomène,  s'étendant  depuis  Tétat  physiolo- 
gique jusqu'à  la  suppression  absolue  de  la  parole,  méritent  d'être 
récapitulés  rapidement  pour  faire  comprendre  combien  cette  ques- 
tion, en  apparence  si  simple,  est  complexe  et  peut  être  envisagée  à 
des  points  de  vue  très  divers. 

Chacun  sait  combien  l'état  physiologique  lui-même  comporte  de 
degrés,  sous  le  rapport  du  développement  de  la  mémoire  et  de  la  fa- 
culté de  parler,  de  même  que  sous  celui  de  toutes  les  autres  facultés 
de  l'esprit  humain  ;  mais  nous  n'avons  ici,  ni  à  les  énumérer,  ni  à  y 
insister. 
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Le  premier  dej^ré  <Ie  Tétai  pathologique  est  représenté  par  les  faits 
qui  ligurent  dans  notre  preiuièi^e  ralégorie.  Ik's  malades,  ayant  |>erdu 
la  mémoire  des  mots,  ne  peuvent  parvenir  à  trouver  spontanément 
les  expressions  nécessaires  pour  rendre  leurs  j)ensées  et  ils  y  sup- 
pléent à  laide  des  gestes,  d'unes  mimique  vive  et  animée,  ou  bien  a 
l'aide  de  certains  mots,  ou  de  certaines  syllabes,  (|ui  restent  encore 
à  leur  disposition  et  dont  ils  varient  à  Tinfini  les  intonations,  pour 
ariîver  à  se  faire  comprendre.  Beaucoup  d'apoplecti(]ues  sont  dans 
ce  c:is.  Ne  pouvant  retrouver  dans  leur  mémoire  les  mots  qu'ils 
cherchent  et  conservant  pourtant  la  notion  exacte  de  Tidée  qu'ils 
désirent  exprimer.  iU  s'irritent  fré<|uemment  contre  cet  obstacle  et 
manifestent  une  grande  joi(*  cjuand  on  leur  fournit  le  mot  qu'ils 
avaient  en  vue.  Dans  ces  cas,  la  mémoire  des  mots  est  surtout  en 
défaut  et  la  fa<:ulté  d'exprimer  les  p<'nsées  par  la  parole  ou  par  Técri- 
criture  n'est  que  faiblement  altérée,  (â*  (|ui  le  prouve,  c'est  que  ces 
malades,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  en  tète  de  notre  première 
caté*gorie,  peuvent  facilement  répéter  les  mots,  aussitôt  qu'ils  leur 
sont  fournis  par  un  interlocuteur,  et  peuvent  également  les  écrire 
alors  qu'ils  leur  sont  dictés  ;  seulement,  ils  ne  Uirdent  pas  à  les 
oublier  de  nouveau  et  ils  éprouvent  alors  la  même  difficulté  à  pro- 
férer ces  mêmes  mots,  ou  à  les  écrire.  Ce  sont  donc  là,  à  propre- 
ment |)arler,  des  faits  simples  d'/n/i/ic.sic  verbale,  mot  créé  par 
Lonlal  et  qui  indique  nettement  te  caractère  spécial  de  cette  allé"- 
ration  de  la  mémoire.  Mais  ce  qui  démontre  combien  toute  dis- 
linrtion  est  presque  impossible,  en  pratique,  entre  les  lésions  de  la 
mémoire  des  mots  et  celles  de  la  faculté  d'exprimer  sa  pensée  par  la 
pandt*  ou  par  l'écriture,  ce  sont  les  faits  suivants,  qui  sont  tout  à 
fait  voisins  des  pn'*cédents,  <pn  n'en  sont  séparés  par  aucune  ligne 
de  démarcation  tranchée  et  <|ui  s'observent  souvent  chez  les  mêmes 
oialades. 

(Jiez  certains  a|>oplecti<iues,  en  effet,  dont  la  mémoire  des  mots 
est  également  en  défaut,  les  malades,  au  lieu  de  chercher  à  st*  faire 
comprendre  par  signes  et  de  désigner  ainsi  clairement  la  pensée  qu'ils 
Veulent  exprimer,  ont  un  besoin  continuel  de  parler  ;  ils  pronon- 
cent alors  des  mots  (|ui  se  présentent  machinalement  à  leur  esprit, 
Kins  rap|)ort  \éritable  avec  la  pens^'c  qu'ils  désirent  traduire  au 
dehors,  ou  bien  ils  se  servent  de  certains  mots  toujours  les  mêmes, 
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qui  seuls  leur  restent  pour  rendre  toutes  leurs  idées,  soit  en  variant 
les  intonations,  soit  en  les  accompagnant  de  gestes  plus  ou  moins 
expressifs  destinés  à  suppléer  à  Tinsuffisance  du  langage.  Dans  ces 
circonstances,  on  peut  encore  observer  deux  variétés  de  troubles 
c|ui  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  cou- 
ser\'ation  de  rintelligencc  :  tanl<M,  en  ellet.  les  malades  n*ayant  i 
leur  disposition  qu'un  petit  nombre  de  mots  qu'ils  emploient  à  tout 
propos,  ou  bien  mi^me  proférant  malgré  eux  un  mot  au  lieu  d*un 
autre,  s'aperçoivent  très  bien  de  leur  erreur,  s'en  irritent,  deman- 
dent qu'on  leur  vienne  en  aide  et  souvent  alors  peuvent,  avec  un 
effort,  répéter  le  mot  qu'on  leur  fournit,  ou  bien  ils  peuvent  récrire; 
tantôt  au  contraire,  tout  en  s'apercevant  en  partie  desnon-^ens  qu'ils 
profèrent,  ces  malades  ne  peuvent  cependant  s'empêcher  de  les  pro- 
noncer ;  ils  ne  peuvent  plus  parvenir  à  se  rectifier  par  la  parole, 
puisqu'ils  sont  incapables  de  répéter  le  mot  qu'on  prononce  devant 
eux,  ou  en  disent  un  autre  par  erreur,  ni  par  l'écriture,  puisqu'en 
prenant  la  plume  ils  écrivent  un  mot  autre  que  celui  qu'ils  ont  en 
tête,  ou  bien  ils  ne  peuvent  mettre  par  écrit  le  mot  qu'on  leur  dicte, 
l'écrivent  incomplètement,  ou  y  ajoutent  malgré  eux  certaines  lettres 
ou  certaines  syllabes.  Nous  avons  cité,  plusieurs  exemples  de  ces  di- 
verses variétés  de  perversion  de  la  mémoire,  de  la  parole  et  de  l'écri- 
ture. 

Dans  les  faits  de  cette  cal«'»gorie.  l'intelligence  est  déjà  évidemment 
plus  troublée  que  dans  (*eux  de  la  catégorie  précédente.  Il  y  a  en 
effet,  à  la  fois,  anuiésie  vorbale,  perversion  de  la  faculté  d'exprimer 
sa  pensée  par  la  parole  et  i>crversion  simultanée  ou  isolée  de  l'ex- 
primer par  récriture. 

Mais  il  est  des  degrés  plus  avancés  de  perturbation  du  langage 
qui  dénotent  encore  un  plus  grand  trouble  de  l'intelligence.  Dans  ces 
cas,  non  seulement  les  malades  ne  trouvent  plus  les  mots  nécessaires 
pour  rendre  leur  pensée,  ou  bien  emploient  d'atitres  mots  à  la  place, 
ayant  ou  non  conscience  de  leur  erreur,  mais  ils  prononcent  malgrt* 
eux  des  syllabes  isolées,  des  |)hrases  incomplètes  ou  incompréhen- 
sibles, qui  se  trouvent  intercalées  au  milieu  d'autres  mots  ayant  un 
sens,  ou  bien  même  ils  parlent  un  langage  tout  à  fait  imntelligible  et 
profèrent  des  mots  (|ui  n'existent  dans  aucune  langue. 

Dans  ces  cas,  les  malades  connaissent  encore  li'ès  bien  l'idée  qu'ils 
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veul«*nt  expriiner  ;  i*c  qui  le  prouve,  c'est  que  quelquefois  ils  sont 
encore  cupaliles  (i'i'cnrecorrertenieut.  quoique  ne  pouvant  plus  par- 
ler (I);  leur  intt'lli^t'iice  n'est  dune  pas  troublée  comme  dans  le  dé- 
lire :  mais  la  faculté  de  parler  vsi  chci  eux  si  peu  en  rapport  avec  la 
pensét*.  qu'ilN  ne  peu>cnl  plus  prononcer  que  des  phrases  incom- 
plelcH,  erninée^.  ou  même  des  mots  inintelli^^ihlcs  i|ui  n'appartien* 
nrn!  à  aucune  langue  humaine. 

Il  e>t  entin  i|ucl(|U(*s  cas  du  même  genre  dans  lesquels  le  tnmblc 
i*!«t  porté  plus  loin  encore:  l'écriture  CNt  alors  aussi  impossible  que 
la  parolt*.  et  les  malades  ne  s'aperçoivent  plus  de  leur  erreur,  el 
enqdoient,  en  écrivant  comme  en  parlant,  des  mots  ou  des  phrases 
iD«'umprt-henMbleN.  surajoutées  à  des  mots  ou  à  des  phrasi*s  ayant  un 
sens  déterminé. 

Il  y  a  é\idennneut,  sous  ces  divers  rapports,  de  nombreuses  va- 
riétés indi\iduelles,  «lunné  étude  plus  conqdète  et  plus  détaillée  de 
ce  sujet  intéressant  pourra  seule  permelti-e  de  découvrir.  On  voit 
ce|H*iidant  que.  îles  ;i  pn'-sent.  on  peut  arri\er  à  classer  ces  variétés 
eu  plusieurs  calé^orie>  principales,  il'après  leurs  caractères  ccmmiuns 
les  plus  essentiels.  Parmi  ces  iliversités  individuelles,  qui  constituent 
en  quelqut*  sorte  des  suus-varii*tés,  nous  citerons  seulement  ici  les 
sui\antes  :  il  est  quelques-uns  de  ces  malades  ({ui  ne  peuvent  presque 
plus  parler  et  qui  pourtant  peu\ent  encore  chanter  ;  il  en  est  d'autres 
(|ui  ne  pen\i*ni  plus  profiTcr  aucun  mot  de  la  langue,  excepté  un 
M'ul,  lequel  est  le  plus  souvent  un  juron  grossier  (:2j  ;  d'autres  sont 
eni*< 'H*  capables  d'artieuh'r  deux  ou  trois  mots,  et  principalement 
den  jurons,  cpiand  ils  sont  en  colère,  et  ne  sont  plus  en  état  de  pro- 
férer unt*  seult*  parole  quami  ils  sont  rentrés  dans  leur  (Mal  de  calme 
habituel;  d  autres  uialadt*s  peuvent  «*ncore  eouqiter.  sans  pouvoir 
parler  et  r/Ve  rer.s/r.  de  même  (|u'il  est  di*s  indi\idus  de  ce  geniv 
asv*/  r.oiubn'ux.  i|ui  peuvent  eerire  sans  pimvoir  parler,  ou  ii'autri*s 
qui  planent  eneiire  prononcer  un  certain  nondu'e  de  mots  sans  pou- 
voii  les  eerin*.  Kniin.  ces  di\ers  pln-noniènes  sont(|ue|queroi<«  varia- 
bles, sous  le  rapport  lie  leur  étendue  et  dt*  b*ur  intensité,  selon  les 
niiinieut<«  <iti  l'un  nbserve  lesnialadi*s.  parfois  même  du  matin  au  soir 
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rieurs  du  cerrcau,  et  M.  Auburtin  affirmant  au  contraire  que  cette 
localisation  était  définitivement  démontrée  par  les  travaux  de 
Bouillaud  et  les  faits  rendus  publics  par  lui  et  par  ses  élèves. 

Broca,  qui  prit  part  aussi  à  cette  discussion,  émit  des  doutes 
sur  la  réalité  de  cette  démonstration  et  déclara  que,  jusqu^à  nouvel 
ordre,  on  devait  encore  regarder  cette  question  comme  n*étant  ré- 
solue, ni  en  physiologie,  ni  en  pathologie.  Maïs  son  attention  ayant  été 
dès  lors  appelée  sur  ce  sujet,  il  eut  bientôt  l'occasion  d'observer  à 
rhospice  de  Bicétre  les  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
toire détaillée  (1),  et  ces  deux  observations,  si  curieuses  et  si  conco^ 
dantes  sous  le  rapport  de  la  lésion  anatomique,  amenèrent  Broca  à 
conclure  (2)  dans  le  même  sens  que  Bouillaud,  en  ajoutant  toute- 
fois à  son  opinion  un  complément  très  important,  qui  lui  permit  de 
préciser  plus  exactement  la  nature  des  symptômes  et  le  siège  de  la 
lésion  anatomique. 

Les  deux  faits  observés  par  Broca  offrent  entre  eux  de  nom- 
breux points  de  contact  et  quelques  différences  secondaires.  Nous 
n'avons  pas  à  insister  ici  sur  leurs  point  communs.  Dans  ces  deux 
cas,  le  trouble  de  la  parole  et  de  la  mémoire  des  mots  était  porté  à 
un  degré  extrême,  puisque  ces  malades  n'avaient  plus  à  leur  dispo- 
sition que  quelques  mots  ou  quelques  syllabes  qui  leur  servaient  h 
exprimer  toutes  leurs  idées.  L'intelligence  était  sinon  complètement 
intacte,  du  moins  très  notablement  conservée.  La  langue,  la  bouche, 
les  lèvres,  en  un  mot  tous  les  organes  de  la  phonation  se  trouvaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  et  pourtant,  chez  ces  deux  malades, 
la  faculté  du  langage  articulé  était  presque  complètement  supprimée. 
Tels  sont  les  principaux  caractères  symptomatiques  que  Broca  a 
constatés  chez  ces  deux  vieillards  de  l'hospice  de  Bicêtre,  et  qui  lui 
ont  servi  de  base  pour  créer  la  maladie  nouvelle  à  laquelle  il  a  pro- 
posé de  donner  le  nom  d'aphémie  (de  a  privatif  et  îpria\,  je  parle). 
Cette  maladie,  d'après  Broca,  consisterait  donc  essentiellement, 
au  point  de  vue  symptomatique,  dans  la  perte  complète  ou  incom- 
plète de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  conservation  de  l'intelli- 
gence et  intégrité  des  organes  de  la  phonation. 


(1)  Broca,  Obs.49et  obs.  50. 

(2)  Broca.  Mémoire, 
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A  cos  caractères  essentiels  on  pourrait  encore  ajouter  que  cette 
nial:i(iie  est  tantôt  accompagnée  de  quelques  symptômes  de  paralysie 
et  surtout  d'hémiplégie,  tantôt  au  contraire  exempte  de  tout  phéno- 
mène paralytique. 

Maïs  c'est  surtout  sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques  que  les 
deux  obsenrations  recueillies  par  Broca  lui  ont  permis  d'arriver 
à  des  n^ultats  curieux  et  importants.  Chez  ces  deux  malades,  en 
effet,  Broca  a  pu  vérifier  la  vérité  de  Topinion  professée  par  Bouil- 
laud  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cer^'cau  ;  il  a  pu  en  outre  déterminer  le  siège  de  celte  lésion 
d'une  manière  plus  précise  encore,  en  la  localisant  dans  la  deuxième 
et  surtout  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  du  lobe  antérieur 
de  lliémisphère  gauche.  Tel  est  le  résultat  curieux  et  inattendu  au- 
quel Broca  est  arrivé  par  l'analyse  d('*licate  et  la  comparaison 
halnle  des  h'sions  cén'»brales  découvertes  dans  le  cerveau  des  deux 
malades  dont  il  a  publié  Tobservation. 

En  n-sum^'».  Broiti,  au  lieu  de  se  borner,  comme  le  professeur 
B4»uillaud,  à  localiser  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  les 
lolies  antérieurs  du  cerveau,  a  précisé  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse cette  localisation  anatomique,  en  faisant  résider  cette  faculté 
dans  une  portion  très  limite^  de  ces  lobes  antérieurs.  De  plus  il  y  a 
ajouté  ce  fait  singulier,  (|ui  parait  en  contradiction  avec  la  symétrie 
parfaite  obsenr('»e  entre  les  deux  moitiés  latérales  de  Tencéphale,  que 
les  U'sions  déterminant  la  perte  du  langage  articulé  siégeaient  exclu- 
sivement dans  le  lobe  antérieur  du  côté  gauche  et  non  dans  celui  du 
côté  droit.  Eh  bien,  chose  bizarre,  cette  conclusion  si  imprévue,  à 
laquelle  Broca  est  arrivé  en  se  basant  sur  les  deux  faits  observés 
par  lui  à  l'hospice  de  Bicètn»,  avait  déjà  été  indiquée,  en  4H3(>,  par 
k  b'  Marc  Oax.  de  Sommières  (Gard),  dans  un  mémoire  présenté 
au  congri»s  de  Montpellier  et  intitulé  :  Lésions  de  la  moitié  gauche 
de  t encéphale  coïncidant  avec  l  oubli  des  signes  de  la  pensée  (I). 

Mais,  malgré  ce  travail  antérieur,  dont  il  ignorait  certainement 
l'existence,  il  reste  toujours  à  Broca  le  mérite  d'avoir  le  premier 
pren84'»  le  siège  exact  de  la  faculté  du  langage  dans  un  point  nette- 


:i;  I)ax,  //m//,  df  rAcaJ,tte  iHt'i, \o\r  MkUt\  VcXer  VApha»ie  {Hazctte hebdoma 
émirr.n  mai  1804.) 
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incnl  déterminé  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau,  ce  qui  n'avait 
été  indiqué  par  aucun  des  auteurs  qui  Font  précédé. 

Le  travail  de  Broca  a  provoqué  de  nouvelles  études  sur  ce  sujet 
intéressant,  et  presque  tous  les  faits  accompagnés  d'autopsie,  qui 
ont  été  publiés,  sont  venus  confirmer  Texactitude  de  ses  obsenra- 
tions.  Non  seulement,  en  eflet,  dans  une  quinzaine  d'observations 
environ,  recueillies  par  des  auteurs  différents,  on  a  constaté  la  lésion 
de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  circonvolution  frontale  chez  des 
individus  qui  avaient  offert  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
parole  pendant  leur  vie  ;  mais,  chose  remarquable,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  et  suivis  d'autopsie,  la  lésion  de 
<'ette  portion  limitée  du  lobe  antérieur  du  cerveau  a  été  trouvée, 
comme  l'avait  indique  Broca,  dans  l'hémisphère  gauche,  et  dod 
<ians  l'hémisphère  droit. 

On  n'a  pu  opposer  jusqu'à  présent  à  cette  doctrine  qu'un  seul  fait 
bien  constaté,  et  ce  cas  même  est  douteux,  puisque  l'autopsie  n'a  pas 
été  faite.  Il  s'agit  d'un  malade  observé  à  la  clinique  de  Trousseau, 
chez  lequel  l'altération  spéciale  du  langage,  désignée  sous  le  nom 
iVaphasie,  coïncidait  avec  une  hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps, 
dénotant  par  conséquent  une  lésion  du  côté  droit  du  cerveau; 
mais,  dans  ce  cas,  Broca  peut  objecter,  avec  raison,  qu'il  n'y  a 
pas  eu  d'autopsie,  et  qu'il  pouvait  exister  dans  le  cerveau  de  cet 
homme  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche  déterminant  la  perte  delà 
parole,  en  mc^me  temps  qu'une  lésion  de  Thémisphère  droit  donnant 
lieu  à  rhémiplégie  du  côté  gauche  du  corps. 

Quant  à  l'existence  constante  d'une  lésion  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  frontales  dans  tous  les  cas  de  perversion  de  la 
parole  et  de  la  mémoire  des  mots,  Charcot  et  Vulpian,  entre 
autres,  ont  observé  quelques  faits  négatifs  qui  doivent  engagera 
suspendre  encore  son  jugement,  avant  d'admettre  comme  démontrée 
la  relation,  d'ailleurs  probable,  découverte  par  Broca,  entre  la 
lésion  de  ces  portions  du  cerveau  et  certaines  perturbation  du  lan- 
gage articulé. 

Après  avoir  résumé  les  idées  et  les  faits  pubhés  par  Broca. 
nous  arrivons  maintenant  aux  faits  cités  par  Trousseau.  Ces  faits 
sont  très  variés  ;  ils  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres,  et  ils  dif- 
fèrent également,  sous  plusieurs  rapports  importants,  de  ceux  de 
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Broca  ;  ils  fournissent  aiiiHÎ  iJo  nouveaux  i-lémcutN  pour  l't-luile  il<' 
la  i|U(^siion  i)ut  nous  occiipo,  et  prouvent  qu'on  u<>  peu!  limiter  ci-lli- 
Audv  il'un»  maniêro  auui  ri{ti>ui-cus<>  igue  le  vouiJrail  Itrom. 
_  Hoaa  rvsumt-rons  dans  les  gunlm  proimsitions  suivantes  les  liiflV- 
■VOi'es  Gsseutietles  qui  nous  paniissL'ut  exister  entre  les  observations 
rdnliW  jiar  Troiiitseiiu  et  celle»  de  llroca. 

I^s  raiu  «II!  Trouswau  sont  il'abonl  beaucoup  plus  varié»;  il» 
repn*seuU'»t,  en  (général,  des  déférés  moins  avuiieé»  de  la  perversion 
•lu  langage  et  de  la  mémoire  des  mots  que  eeux  observes  par 
Itrora,  dann  lesquels  li^  malades  n'avaient  plus  à  leur  disposition 
i|Ui'  deux  ou  trois  moli<,  ou  même  deux  ou  trois  syllabes.  I)e  plus, 
dans  les  obser>'aliuns  de  Trousseau,  la  roémoîra  des  mots  est  eu 
geuéral  aussi  Torlement  lés<-e  qiio  la  faculté  du  langage.  L»  lésiou 
simultanée  ilr  res  deux  facultés,  d»iis  un  gnuid  nombre  de  eus. 
montre,  selon  nous,  ([u'on  ne  peut  séparer  leur  étude,  quoiqu'il 
exJsU'  «Tidenuueni  de*  ob«-i-\-aiions  de  perte  de  la  mémoire  des  mots. 
sans  perversion  de  la  faeulté  de  parler  et  m-iproquement.  ainsi  que 
nous  en  avoas  rite  plusieurs  exemples  rvidrnis,  iluns  les  vna  d'nm- 
né»ie  simple  d'une  pan,  et  dans  les  r«s  iiu  contraire  où  les  lualade». 
ne  {loutunl  parler  spontanément.  jM'uvent  eepcudanl  écrire  eorree- 
li^inenl  et  répéter  les  motx  prononcés  devant  eux.  Les  faits  de 
Trousseau  démontn'nt  en  outre  que  l'intelligence  est.  dans  beau- 
coup de  cas  d'aphasie,  plus  fortement  troubk'e  qu'elle  ne  l'était  dan^ 
les  faits  cités  par  Itroca.  et  que  cet  auteur  ne  semble  lui-m^nie 
l'itdnieltrc  iLins  In  délinition  qu'il  a  ilonnée  de  ra[ihémie.  définition 
ibns  hxiurUe  la  consi-rvaliun  de  l'intelligence  figure  comme  cni'ac- 
len-  PHentiel. 

Enfin,  les  faits  n-lalés  par  Trousseau  prouvent  surtout  que,  s'il 
r%t  un  certain  nombre  de  cas  d'aphasie  où  les  troubles  de  l'cx- 
prrssion  de  la  |>«-nsik-  pur  la  [tarole,  l'écriture  ou  le  geste,  ]>puveul 
exister  seul  comme  s>mptAme  cérébral  isolé,  et  constituer  alors  uue 
maladif  s|H>ciale  ap|M-lée  uphèmii'  ou  afth»»ie,  il  est  néauuiuins 
lieauroup  d'autres  va*  dans  lesquels  celle  perversion  particulière  de 
la  t<aritle  coïncide  avec  d»  symptdines  d  Itémiplégie,  <le  euntraclure, 
il>-cbmpsie,  d'auestliésie,  etc.,  avec  des  troubles  iolelleeluels  autres 
que  la  pert^  d(>  la  mémoire  des  uiots.  en  un  mol,  avec  divers  syut- 
^Iwnes  rén-braiix,  dans  la  spb'-n'  de  la  motîlili'.  de  la  sensibilité  ou 
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de  rintelligencc,  qui  compliquait  âogulièremenl  le  tableau  de  Taf- 
fection  cérébrale,  au  point  de  Tue  symptomatique  comme  au  point 
de  vue  anatomique,  qui  rendent  sa  limitation  trèsdifficUe,  et  établis- 
sent ainsi  une  confusion  presque  inévitable  entre  la  maladie  distincte 
que  Ton  voudrait  établir  et  le  symptôme  dû  à  des  causes  et  à  des 
maladies  diverses. 

Aussi  la  définition  de  l'aphasie  par  Trousseau  diSère-t-elle 
singulièrement  de  celle  que  Broca  a  donnée  de  Yaphémie.  et 
cela  doit  être,  puisque  celle  de  Trousseau  doit  s'appliquer  à  des 
faits  beaucoup  plus  variés.  Pour  Trousseau,  en  effet,  le  caractère 
tiré  de  Tintégrité  de  Tintelligence  et  celui  qui  repose  sur  Tabsence 
de  toute  autre  perversion  des  fonctions  cérébrales  ne  peuvent  plus 
figurer  comme  symptômes  essentiels  et  distinctifs  de  Yaphasie^ 
puisqu'ils  manquent  dans  la  plupart  des  cas. 

Des  trois  caractères  principaux  assignés  à  lapbémie  par  Broca, 
il  ne  reste  donc  plus,  comme  constant,  que  le  signe  négatif  basé  sur 
l'intégrité  des  organes  de  la  phonation,  c'est-à-dire  l'affirmation  que 
cette  maladie  a  son  siège  dans  le  centre  cérébral  et  non  dans  les  or- 
ganes périphériques. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire,  à  l'occasion  des  observa- 
tions d'aphasie  citées  par  Trousseau,  nous  amènent  naturellement 
a  l'examen  des  faits  que  nous  avons  nous-méme  empruntés  à  divers 
auteurs  français  et  étrangers.  Ces  faits  sont  certainement  trop  abré- 
gés pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d'une  étude  sérieuse;  mais  ils 
sont  assez  nombreux  et  assez  ditférents  les  uns  des  autres  pour  don- 
ner une  idée  suffisante  des  variétés  de  l'altération  du  langage  et  de 
la  mémoire  des  mots  dans  les  an*ections  cérébrales.  Ces  diftéreots 
degrés  d'un  même  phénomène,  s'élendant  depuis  l'état  physiolo- 
gique jusqu'à  la  suppression  absolue  de  la  parole,  méritent  d'être 
récapitulés  rapidement  pour  faire  comprendre  combien  cette  ques- 
tion, en  apparence  si  simple,  est  complexe  et  peut  être  envisagée  à 
des  points  de  vue  très  divers. 

Chacun  sait  combien  l'état  physiologique  lui-même  comporte  de 
degrés,  sous  le  rapport  du  développement  de  la  mémoire  et  de  la  fa- 
culté de  parler,  de  même  que  sous  celui  de  toutes  les  autres  facultés 
de  l'esprit  humain  ;  mais  nous  n'avons  ici,  ni  à  les  énumérer,  ni  à  y 
insister. 
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Le  premier  dejçré  «le  l'élal  pathologique  est  rt»pi'ésentë  par  les  faits 
i]ui  lîgiirent  dans  notre  première  catégorie.  G<^s  malades,  ayant  |)erdu 
la  mémoire  des  mots,  ne  peuvent  parvenir  à  trouver  spontanément 
les  expressions  nécessaires  pour  rendre  leurs  pensées  et  ils  y  sup- 
pléent à  l'aide  des  gestes,  d'une  mimique  vive  et  animée,  ou  bien  à 
l'aide  de  certains  mots,  ou  de  certaines  syllabes,  (]ui  restent  encore 
à  h*ur  disposition  et  dont  ils  varient  à  Tinfini  les  intonations,  pour 
arriver  à  m*  faire  comprendre.  Beaucoup  d'apoplectiques  sont  dans 
€<!  cas.  Ne  |iouvant  retrouver  dans  leur  mémoire  les  mots  qu'ils 
cherchent  et  conservant  pourtant  la  notion  exacte  de  l'idée  qu'ils 
désirent  exprimer.  ïh  s'irritent  fréquemment  contre  cet  obstacle  et 
manifestent  une  grande  joie  (|uand  on  leur  fournit  le  mot  qu'ils 
avaient  en  vue.  Dans  ces  cas,  la  mémoire  des  mots  est  surtout  en 
défaut  4*t  la  faculté  d'exprimer  les  pensives  par  la  parole  ou  par  lécri- 
eriturt»  n'est  que  faiblement  altérw.  (le  (]ui  le  prouve,  c'est  que  ces 
malades,  ainsi  (|ue  nous  l'avons  indiqué  en  tête  de  notre  première 
cratégorie,  peuv(*nt  facilement  répéUT  les  mots,  aussitôt  qu'ils  leur 
xmt  fournis  par  un  interlocuteur,  et  peuvent  également  les  écrire 
alors  qu'ils  leur  sont  dictés  ;  seulement,  ils  ne  tardent  pas  à  les 
oublier  de  nouveau  et  ils  éprouvent  alors  la  même  difllculté  à  pro- 
férer ces  mêmes  mots,  ou  à  les  écrire.  ()e  sont  donc  là,  à  propre- 
ment parltT,  des  faits  simples  ilamnêsie  verbale^  mot  créé  par 
Lordat  et  (|ui  indiciuc  nettement  le  caractère  spécial  de  cette  alti'*- 
ration  de  la  mémoire.  Mais  ce  qui  démontre  combien  toute  dis- 
tinction est  pn*S(iue  impossible,  en  pratique,  entre  les  lésions  de  la 
nu'moin»  des  mots  et  (*elles  de  la  faculté  d'exprimer  sa  pensée  \vxr  la 
pandr  ou  par  ré<*rilure,  ce  sont  les  faits  suivants,  qui  sont  tout  à 
fait  v«iisins  des  précédt^nts,  qui  n'en  sont  séparés  par  aucune  ligne 
de  démarcation  tranchée  et  qui  s'observent  souvent  chez  les  mêmes 
malades. 

(Ihez  certains  a|K)plectiques,  en  effet,  dont  la  mémoire  des  mots 
est  également  (*n  d<'faut.  les  malades,  au  lieu  de  chercher  à  s<'  faire 
comprendre  par  signt^s  et  de  désigner  ainsi  clairement  la  |M^nsée  qu'ils 
veulent  exprimer,  ont  un  besoin  continuel  de  parler  ;  ils  pnmon- 
eent  alors  des  mots  cpii  se  présentent  machinalement  à  leur  esprit, 
s;uis  rap|Mirt  véritable  avec  la  |R*ns4''e  qu'ils  désirent  traduire  au 
dehors,  ou  bien  ils  se  servent  de  certains  mots  toujours  les  mêmes. 
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qui  seuls  leur  restent  pour  rendre  toutes  leurs  idées,  soit  en  variant 
les  intonations,  soit  en  les  accompagnant  de  gestes  plus  on  moins 
expressifs  destinés  à  suppléer  à  Tinsufiisance  du  langage.  Dans  ces 
circonstances,  on  peut  encore  observer  deux  variétés  de  troubles 
qui  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  con- 
servation de  rintelligence  :  tantôt,  en  efiet,  les  malades  n'ayant  à 
leur  disposition  qu'un  petit  nombre  de  mots  qu'ils  emploient  à  tout 
propos,  ou  bien  m(>me  proférant  malgré  eux  un  mot  au  lieu  d'un 
autre,  s'aperçoivent  très  bien  de  leur  erreur,  s'en  irritent,  deman- 
dent qu'on  leur  vienne  en  aide  et  souvent  alors  peuvent,  avec  un 
effort,  répéter  le  mol  qu'on  leur  fournit,  ou  bien  ils  peuvent  récrire; 
tantôt  au  contraire,  tout  en  s'aperce  vaut  en  partie  des  non-sens  qu'ils 
profèrent,  ces  malades  ne  peuvent  cependant  s'empêcher  de  les  pro- 
noncer ;  ils  ne  peuvent  plus  parvenir  ù  se  rectifier  par  la  parole, 
puisqu'ils  sont  incapables  de  répéter  le  mot  qu'on  prononce  devant 
eux,  ou  en  disent  un  autre  par  erreur,  ni  par  l'écriture,  puisqu'en 
prenant  la  plume  ils  écrivent  un  mot  autre  que  celui  qu'ils  ont  en 
tète,  ou  bien  ils  ne  peuvent  mettre  par  écrit  le  mot  qu'on  leur  dicte, 
récrivent  incomplètement,  ou  y  ajoutent  malgré  eux  certaines  lettres 
ou  certaines  syllabes.  Nous  avons  cité,  plusieurs  exemples  de  ces  di- 
verses variétés  de  perversion  de  la  mémoire,  de  la  parole  et  de  l'écri- 
ture. 

Dans  les  faits  de  cette  cat(»gorie,  l'intelligence  est  déjà  évidemment 
plus  troublée  que  dans  ceux  de  la  catégorie  précédente.  Il  y  a  en 
effet,  à  la  fois,  amnésie  verbale,  perversion  de  la  faculté  d'exprimer 
sa  pensée  par  la  parole  et  perversion  simultanée  ou  isolée  de  l'ex- 
primer par  l'écriture. 

Mais  il  est  des  degrés  plus  avancés  de  perturbation  du  langage 
qui  dénotent  encore  un  plus  grand  trouble  de  Tintelligence.  Dans  ces 
cas,  non  seulement  les  malados  ne  trouvent  plus  les  mots  nécessaires 
pour  rendre  leur  pensée,  ou  bien  emploient  d'autres  mots  à  la  place, 
ayant  ou  non  conscience  de  leur  erreur,  mais  ils  prononcent  malgn* 
eux  des  syllabes  isolées,  des  phrases  bicomplctes  ou  incompréhen- 
sibles, qui  se  trouvent  intercalées  au  milieu  d'autres  mots  ayant  im 
sens,  ou  bien  même  ils  parlent  un  langage  tout  à  fait  inintelligible  et 
profèrent  des  mots  qui  n'existent  dans  aucune  langue. 

Dans  ces  cas,  les  malades  connaissent  encore  très  bien  l'idée  qu'ils 
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%eulcnt  ex|iriiiier;  ce  qui  le  prouve,  c'est  (|ue  quelquelbîs  ils  sont 
encore  rapiihles  dVcrii-e  correctement,  quoique  ne  pouvant  plus  par- 
ler (1)  ;  leur  intt^lligonce  n'est  donc  pas  troublée  comme  dans  le  dé- 
lin*  ;  mais  la  facilite  de  parier  e.^t  chez  eux  si  pt*u  en  rapport  avec  la 
iH'Usét*.  qu'iN  ne  peu\en[  plus  prononcer  (|uc  des  plirases  incom- 
plrlc"*.  rminêo.  (»u  même  tics  mots  ininlelli^Ml)l<*s  (|ui  u'appartien- 
ni*nt  à  aucune  langue  humaine. 

Il  r>t  eutin  t|ncl(|Ui*s  cas  du  ni^'uie  ^enn*  dans  leM|uels  le  trouble 
est  porté  plus  loin  encore:  récriturt»  est  alors  aussi  impossible  que 
la  parole,  et  les  malades  ne  s'aperçoivent  plus  de  leur  erreur,  et 
emploient,  en  écrivant  comme  en  parlant,  des  mots  ou  des  phrases 
inrumpn'h«'nsibles.  suraj(»utécs  à  des  mots  ou  à  des  phrases  ayant  un 
sens  determint*. 

Il  y  a  é\idennnent,  sous  rcs  divers  rapports,  de  nombreuses  va* 
riétes  individuenes,  qu'une  étude  plus  conqdète  et  plus  détaillée  de 
ce  sujet  intéressmt  pourra  seule  permettre  de  découvrir.  On  voit 
t*e|H*ndant  que.  des  à  prissent,  on  peut  arriver  à  classer  ces  variétés 
eu  plusieurs  cat(-f;ories  principales,  d'après  l(*urs  caractères  communs 
les  plus  essentiels.  Parmi  ces  diversités  individuelles,  qui  constituent 
i-u  quelquir  sorte  des  sous- variétés ,  nous  citerons  seulement  ici  les 
suivantes  :  il  «*sl  (iuel(|ue<t-uns  tle  ces  malatlcs  qui  ne  |N*uvent  presque 
plus  parlt-r  et  qui  pourtant  peu\entencorechanter  ;  ilen  estd*autres 
qui  ne  peuvent  plus  proférer  aucun  mot  de  la  lanj^ue.  excepté  un 
seul,  lequel  e^t  le  plus  sou\ent  un  juron  ^^rossitT  (û)  ;  d'autres  sont 
encore  capald«'s  d'ai'iieuler  deux  ou  tnus  m(»ts,  et  principalement 
des  jurtins.  quaml  ils  sont  iMi  enlèrt».  et  ne  sont  plus  en  étal  de  pro- 
férer un«'  seul«*  parnie  quand  iNsont  r<*ntrés  dans  leur  état  de  calme 
habituel;  d'autres  malades  peuvent  enc^ire  eonqiter.  sans  pouvoir 
parler  i*t  r/re  rfrsn.  de  nièitio  (|u'il  est  des  individus  de  ce  {;enre 
asw  i:undir«'U\.  qui  peuvent  eerin*  sans  p«)uvoir  parler,  ou  d'autres 
qui  peu\eut  encure  pitmoiirer  un  «-ertaîii  nombre  de  mots  sans  pou- 
voir les  rerire.  Kidin,  ces  di\er^  |»heuoiiien«'S  sont  queh  pie  foi  •«  varia- 
bles, Mius  le  ra|ipiirt  île  leur  étendue  et  tle  Irtir  intensité,  selon  les 
moments  ou  l'uii  o|iNer\e  les  malades,  parfois  même  du  matin  au  soir 
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uu  du  jour  au  lendemain,  tandis  que  chez  d'autres  indhidus,  au  con- 
traire, ils  persistent  absolument  au  même  degré  pendant  très  long- 
temps, même  pendant  plusieurs  années. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  diversité  des  faits  que  nous  avons  à  si- 
gnaler sous  le  rapport  des  troubles  du  langage  et  de  la  mémoire  des 
mots  dans  les  allections  cérébrales.  Indépendamment  de  toutes  ces 
variétés,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  nature  de  ce  trouble  lui- 
même,  il  en  est  d'autres  qui  proviennent  de  la  coïncidence  de  ces 
phénomènes  spéciaux  avec  d'autres  symptômes  cérébraux,  dans 
Tordre  de  rinteiligence.  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité. 

Dans  tous  les  cas  où  les  perversions  spéciales  du  langage  existent 
isolément,  sans  aucune  autre  altération  des  fonctions  cérébrales,  on 
pourrait  encore  admelln*,  malgré  leur  grande  diversité,  qu'elles 
pussent  constituer  une  maladie  distincte,  liée  à  une  lésion  anatomiquc 
ayant  un  siège  déterminé,  et  on  pourrait  alors  leur  donner  le  nom 
spécial d'a;i/i/i«ie  ou  iVaphthnù*:  mais,  comme  nous  le»  disions  pré- 
.4fdemnient.  à  propos  des  faits  relatés  par  Trousseau,  il  est  des 
cas,  assez  fréquents,  dans  lescpiels  ce  symptôme  de  Taphasie  (perte 
ou  perversion  de  la  parole)  si*  trouve  réuni  à  d'autres  troubles  de  la 
sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  rinteiligence,  de  façon  à  former  un 
tableau  complexe  de  uialadie  cérébrale.  Dans  ces  cas.  par  exemple, 
on  observe  de  l'hémiplégie,  des  contiiictures,  ou  même  des  convul- 
sions épilepliformes  ;  dans  d'aulres  circonstances,  on  constate  un 
trouble  plus  étendu  de  l'intelligmce,  eu  même  temps  (|ue  la  lésion 
de  la  mémoire  des  mois;  enfin,  dans  d  autres  cas  analogues,  il  existe 
également  de  l'anesthésie.  île  riiypcn'silu'îbiiî  ou  certaines  paraly>ie> 
partielles,  jointes  à  Tallération  spéciale  de  la  mémoire  et  du  langage. 

Ces  faits  ciini(iu<fs  (complexes,  que  l'on  est  bien  obligé  d'accepter 
tels  qu'ils  sont  et  que  le  praticien  ne  peut  songer  à  scinder  ariifi- 
(!iellement,  compliquent  singulièrem<»nt  le  pi'oblème  do  Vaphasie 
considérée  comme  maladie  spéciale,  surtout  lorsqu'on  veut,  comme 
Broca  l'a  fait  avec  beaucoup  de  bonheur  et  d'habileté,  arriver  i 
mettre  chacun  des  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie 
en  rapport  avec  les  lésions  de  diverses  parties  du  cerveau  constatées 
a  l'autopsie. 

Enlin,  il  est  un  dernier  élément  (pii  vient  encore  atijourd'hui 
rendre  plus  difficile  l'étude  et  la  détermination  de  cette  maladie  nou 
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elle  ;  cet  élèuioiil  devrait,  selon  nous,  en  tHit;  totalement  exclu, 
îous  voulons  parler  des  faits  dans  lesquels  il  n*y  a  plus  seulement 
lerversiion  du  lanj^age.  mais  suppression  absolue  de  la  parole, 
autisme  volontaire  ou  involontaire,  intermittent  ou  persistant.  Lor»- 
|u*on  observe,  en  eflet.  artuell(*ment  une  perte  quelconque  de  la 
Kirole  dans  une  maladie  cén'brale  ou  nerveuse,  on  s'empresse 
rallirmer  «pie  l'tin  a  atlaire  à  un  exemple  d'aphasie.  C'est  là,  ù  nos 
reux,  un  véritable  abus  de  terme,  qui  ne  |K'ut  qu'introduire  une 
léplorable  confusion  dans  1  étude  de  cette  qut*stion  déjà  si  com- 
ilîquét».  tl'cM  bi«'n  assez,  de  comprendre  sous  cette  même  dénomi- 
lation  les  états  très  vai*i4!S  (|uc  nous  venons  d  indiquer,  depuis  la 
iinpie  subslitulion  d'un  mot  à  un  autre,  jusqu'à  ct*s  malades  qui  ne 
'Onservrnt  plu>  (|iie  rus;i<;e  d'un  st>Hl  mot  ou  d'une  seule  syllabe 
icnant  à  exprimer  toutes  leurs  idées,  sans  étendre  eneort*  démesu- 
rément lt*  seuh  de  rv  nom  nouveau ,  eu  l'appliquaut  même  à  la 
lerte  absolut*  de  lu  parole,  ainsi  que  l'ont  l'ait  qiieh|ues  oiiserva- 

L'i'uuniération  rapide  tpie  nous  venons  tic  l'aire  îles  états  divers. 
reunis  aujourd'hui  suus  Iv  nom  {•«'■lUTique  t\'tiphttsit\  nous  parait 
luflisante  p(»ur  ni'iti\cr  la  conclusion  suivante  (jui-  nous  désirons 
PII  tirer,  a  savoir  :  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 
i|u'un  soit  parvenu  à  dfterminer  exactement  les  troubles  spéciaux 
Je  la  parole  t|ui  peuvent  être  mis  en  rapport  constant  de  cause  ù 
pITet  avec  la  lésion  isob'c  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  circon- 
volution frontah*  du  lobe  aut('ri«'ur  gauche,  ncms  serons  en  droit  de 
conclure  que  Vup/uisit'  vsi  un  syuqitônie  «pii  pfut  se  produire 
dan&  des  eniidilioiis  tn-s  di\frses,  cl  non  une  maladie  spéciale  pou- 
lant  être  nettement  disiin^Miee  anatoiniquement  et  symptomati(|ue- 
meut  des  autres  aU'eciioiis  <lu  eerv«'au.  L'etudi*  ih'taiilee  de  ce  .svmp- 
léuie  nouveau  |H'rmettra  donc,  si-lon  nous,  d'ajnuier  un  chapitre 
important  a  la  si*ni('iolo^ic  mais  n«)n  à  la  iios<>|iigii>  des  all'ections 
f^relindes. 

On  |N-ut  des  a  présent  entrevoir  quel(|ues-uns  dt*s  résultats  utiles 
auxquels  piiuria  ronduire  l'étude  de  ce  synqilùme  pour  la  patho- 
logie cérébrale. 

Kt  d'abord,  on  saii  déjà  cpie  ce  symptôme  n  existt*  jamais  dan«) 
ics  diverses  formes  de  la  lolie.  ni  même  dans  les  variétés  de  la  pa- 
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ralysic  générale.  On  Ta  observé  jusqu'à  présent  dans  quatre  condi- 
tions différentes  : 

!**  A  la  suite  de  maladies  générales,  de  fièvres  graves,  dcpyrexîes, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  1  erysipèle,  etc.,  etc.  Trousseau  a  cité 
également  deux  exemples  observés,  l'un  chez  un  diabétique  (i).  et 
l'autre  chez  un  malade  atteint  d'albuminurie  (:2)  ; 

2^  Dans  des  névroses  cérr'brales,  telles  que  l'épilepsie,  riiystérie, 
rhypocondrie  etc.  Morcau,  de  Tours  (3)  a  rapporté  un  exemple 
remarquable  observé  par  lui  chez  un  épileptique,  et  nous  avons 
nous-méme  relaté  plusieurs  faits  analogues; 

3®  Dans  les  aiTections  traumati(]ues  du  cerveau,  à  la  suite  de  chutes 
sur  la  tête,  de  blessures  du  crâne  ou  même  de  simples  commotions 
cérébrales  ; 

A""  Enfin,  dans  les  maladies  organiques  du  cerveau,  telles  que 
rhémorragie  cérébrale,  le  ramollissement  ou  les  tumeurs  de  diverses 
natures,  et  c'est  là  évidemment  le  cas  le  plus  fréquent. 

L'étude  attentive  des  perturbations  du  langage  et  de  la  mémoire 
des  mots,  des  conditions  diverses  au  sein  desquelles  elles  se  pro- 
duisent, et  des  variétés  de  formes  qu'elles  peuvent  revêtir,  con- 
tribuera au  perfectionnement  du  diagnostic  et  du  pronostic  si  obscur 
et  si  dirïicilc  des  affections  du  ccrv(>au.  En  arrivant  à  mieux  connaître 
les  formes  et  les  variétés  (|ue  ce  symptôme  peut  pivsenter.  il  de- 
viendra possible  de;  les  mettre  en  rapport  avec  les  conditions  diffé- 
rentes qui  leur  donnent  naissance,  et  d'en  tirer  une  utilité  pratique, 
comme  signe  diagnostique  ou  pronosti(]ue  de  certaines  affections 
cérébrales,  soit  pour  en  prévoir  le  développement  prochain,  soit 
pour  en  reconnaître  la  véritable  nature,  soit  enfin  pour  en  pressentir 
la  marche  ulférieure.  Nous  savons  déjà,  par  exemple,  par  les  obser- 
vations réunies  dans  les  annales  de  la  science,  que  tous  ces  cas  ne 
sont  pas  inciurables.  H  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  guérissent, 
soit  rapidement  et  tout  à  coup,  soit  peu  à  peu  et  par  une  améliora- 
lion  lente  et  successive.  Nous  connaissons  môme  le  procédé  le  plus 
habituel  par  lequel  ces  malades  arrivent  progressivement  à  la  guéri- 


.1.1  Trousseau,  Obs.  5*2. 
(2)  Trousseau,  Obs.  53, 
H'  Moreau  [Ûq  '\'our>),  <iazei(r  dt*/t  /lOpituuj'f  13  février  1H64. 
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«on.  C'est  le  plus  souvent  par  des  cfl'orls  de  volonté  continus  et  por- 
s<'*vêrants  qu'ils  parviennent  peu  à  peu  a  rcrupércr  la  mémoire  des 
mois  et  la  possibilité  de  les  artieuler.  soit  par  une  répétition  frts 
qiiente  des  mêmes  mots,  soit  en  les  entendant  prononcer  par  une 
autre  persimne.  ou  en  les  voyant  souvent  mis  par  écrit  sous  leurs 
yeux.  Le  profess<'ur  Lordat,  de  Mtmtpeliier,  a  rapporté  avec  dé- 
tails s:i  propre  oliservalion.  et  décrit  les  moyens  ingénieux  ({u'il  a 
enipliiyés  pour  S4»  guérir  lui-même  ilun  étal  de  ce  genre  (1).  Nous 
avons  cité  pré(*édemnient  plusieurs  casdeguérison  analogues  (obs.  3â. 

:i8,  riiK 

La  connaissaniM^  des  faits  variés  dont  nous  parlons,  lors(]u*ils 
auront  («té  cias<«('*s  f*n  cat<'*gories  naturelles  et  mis  en  rapport  avec 
des  états  maladifs  dillérenls.  pourra  également  rendi*e  de  véritables 
services  à  la  mt'dei-iiit»  légale.  Dans  l'ctat  actuel  de  la  science,  lors- 
qu'on constate  rlx*/  un  malade,  apoplectique  ou  aulrCf  un  trouble 
quelconque  de  la  iiitMnoire,ou  une  diflicullé  manifeste  pour  exprimer 
sa  pens4''e,  ou  con«*lut  à  l'existence  de  la  démence  ou  d*ime  débilité 
inlellectnelb*  très  prononcét*:  on  est  par  conséH|tient  très  disposé  à 
considiTcr  ces  mabules  connut*  alién«''s  et  surtout  à  annuler  un  testa- 
ment fait  dans  de  pan*illes  contlitions.  Lorsqu'au  contraire  on  aura 
établi,  à  l'aidt*  de  faits  nond)r«*ux  ei  bien  observi-s.  que  cette  altéra- 
lion  particnlièn*  d(*la  parolt*  et  di*  la  mémoire  des  mots  peut  qtiel- 
qiiefois  exister  cli«'/ ilrs  indi\i<iiis  dont  l'intelligence  est  réellement 
intacte.  lf>  médecin  expert  pourra  alors  conclure  :'i  la  validité  d'un 
tefitamenl,  érrit  ou  signé  en  connaissance  d«'  cause  par  un  individu 
qui  refM*ndant  m*  pouvait,  ni  parler  sponlanéuK'nt,  ni  lire  ce  qu'il 
avait  (Vrit  ou  signé. 

Dans  d'autres  circonstances  encore,  il  peut  être  utile  pour  le 
médecin  li'*gisti*  dt*  savoir  que  rertaines  personnes,  ayant  perdu  la 
faculté  de  parler,  ont  pu  ronscr\er  celle  ilécrire.  ou  riVc  versa,  et 
que  d'autres,  ne  pouvant  plus  ni  parler  ni  «'crire,  pourraient  néan- 
moins donner  p:ir  signes  une;ipprob;ition  valablt*  à  un  é<*rit  mis  sous 
leurs  yeux,  on  lu  à  haute  v«»ix  en  leur  présence. 

l  Ami/yâr  Uf  ta  /mi oh-  /ion y  itvrnr  n  lu  thvunr  *ha  'tir*'rf  cu^  iValatif  ft  tir 
ltar*liulir  ''h  MuttsfMP  rt  tl'tmprrfi'rhnn  tlit  /MlHer  qnr  Ira  iioMotut/itlrs  ont  mai 
cotimus.  IsPvun  de  M.  If  |trori>«i'iir  i.<iril.it  penilanl  r:iiiiii'**'  «^l'olairo  1813- H. 
MontpeilitT,  1843. 
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Enfin,  la  connaissance  scientifique  de  ces  faits  pourra  faire  dé- 
couvrir la  simulation,  dans  certains  cas  de  médecine  légale  où  un 
individu  chenrhcrait  h  altérer  son  écriture  ou  son  langage,  dans  le 
but  de  se  faire  passer  pour  aliéné,  de  même  quelle  permettra, 
dans  d*autres  circonstances,  de  reconnaître  Texistcnce  d'une  ma- 
ladie vraie  dans  des  cas  où,  par  suite  de  Tignorance  de  ces  faits 
bizarres  et  exceptionnels,  on  pourrait  croire  faussement  à  une  simu- 
lation de  la  part  d'un  accusé. 

La  conséquence  la  plus  immédiate  que  Ton  a  voulu  tirer  de  la  dé- 
couverte des  lésions  spéciales  de  la  mémoire  des  mots  et  de  la 
parole,  mises  en  rapport  avec  Taltération  d'une  portion  très  res- 
treinte des  circonvolutions  cérébrales,  a  été  la  confirmation  de  la 
doctrine  psychologique  des  localisations  de  facultés,  c'est-à-dire  de  la 
doctrine  phrénologique.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici.  en  passant, 
une  question  aussi  importante.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que,  fùt-on  arrivé  à  démontrer  avec  certitude  celte  localisation  de 
la  faculté  du  langage  articulé  dans  un  point  déterminé  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  que  cotte  démonstration  spéciale  ne  suffi- 
rait pas  encore  pour  tran(*her  la  question  générale  du  siège  distinct 
de  toutes  les  autres  facidtés  de  Tesprit  humain.  D'ailleurs,  la  doc- 
trine phrénologique  avait  placé  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans 
un  point  très  dilférenl  de  ces  lobes  antérieurs  ;  enfin,  comme  Ta 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  Broca.  c  ces  faits,  parfaitement  com- 
patibles avec  l'hypothèse  des  localisations  par  circonvolutions,  pa- 
raissent très  diiilciles  à  (M)ncilier  avec  le  principe  des  localisations 
par  districts,  ou,  si  l'on  vent,  par  compartiments  correspondant  à 
des  points  invariables  de  la  boite  cr;\nieime  ». 

La  doctrine  phn^nologique  des  localisations  cérébrales  ne  nous 
parait  donc  avoir  reçu  aucun  appui  nouveau  de  Tétudc  des  faits  qui 
nous  occupent.  Ce  n'est  pas  au  point  de  vue  du  siège  organique  des 
facultés  psychiques  (jue  ces  faits  nous  senil»lenl  devoir  rendre  de 
vériiabU's  s(»rvices  à  la  psychologie  et  à  la  physiologie  de  la  parole. 
Les  profils  que  la  physiologie  pourra  tirer  un  jour  de  la  connais- 
sance des  faits  dont  nous  parlons  mériteraient  une  étude  spéciale  que 
nous  n'avons  pas  la  prétention  d'entreprendre  ici;  elle  n'est  du  reste 
pas  possible  encore  dans  létat  d'imperfection  de  la  science  à  cet 
égard.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  d'indiquer,  en 
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terminant,  la  conséquence  principale  qui  nous  apparaît,  dès  à  pré- 
sent, au  point  di*  vue  do  Tapplioation  de  la  pathologie  à  la  physio- 
logie. 

Le  phénomcno  du  langage  est  un  fait  très  complexe,  composé  de 
plusieurs  éléments  complètement  solidaires  à  I  état  normal,  dont 
Taction  est  presque  simultanée,  et  que  l'analyse  la  plus  minutieuse 
et  lu  plus  attentive  parvii^nt  à  grand*|)eine  à  décomposer  en  plusieurs 
temps  dihiincis  et  si'paiés.  Lu  maladie,  en  fragmentant  et  en  disso- 
ciant, dans  des  combinaisons  très  diverses,  les  éléments  qui  consti- 
tuent ce  phénomène  complexe  de  la  parole,  pcTmettra  d'en  étudier 
plus  facilement  chacim  des  temps  et  (*hacun  des  modes  d*action 
principaux.  L'état  pathologiciue  fournit  ainsi  au  physiologiste  des 
expériences  toutes  faites,  di*s  fragmentations  naturelles  de  phéno- 
mènes qui,  mieux  que  toutes  les  expériences  qu'il  pourrait  instituer 
artificielliMnent,  lui  permettent  d'étudier  pas  à  pas  les  divers  détails 
d'un  mé(*anisi)ie  aussi  compliqué.  Ainsi,  les  recherches  patholo- 
giques de  (Àerdy.  tientlrin.  Ueau,  Itriquet.  Duchenne  (de  Boulogne), 
Landrv.  etc..  sur  les  divers  modes  d'ultération  de  la  sensibilité  dans 
rhvstérie  et  d:ius  d'iititres  formes  de  malatiies  nerveu^s,  leur  ont 
permis  de  iMTfertioniier  l'étude  physiologique  des  fonctions  sensitives 
du  corps  humuii).  en  découvrant  des  états  nerveux,  dans  lesquels 
ces  fondions  st»nsitives  ('-l aient  altérées  sous  mille  formes  diverses, 
correspondant  aux  dill'i'rentN  temps  du  phénomène  de  la  sensation 
normale.  De  même,  les  études  si  ingénieusi*s  et  si  persévérantes  de 
Duchenne  (de  Houio^^ne)  sur  l(*s  lésions  isolé(*s  du  système  mus- 
culaire, ou  sur  certaines  uial»di(*s  gi-néralcs,  telles  que  les  paralysies 
spinales,  l'atrophie*  musculaire  progressive  et  l'ataxic  locomotrice, 
ont  contribué  â  l'avuneenient  de  la  physiologie  sous  le  rapport  des 
diverses  modilications  de*  la  niittilité  et  des  fonctions  motrices.  Eh 
bien,  les  mt>mes  progrès  aceoniplis  dans  la  physiologie,  au  point  de 
Tue  des  fonctions  nioirices  ou  si*nsitives,  en  s'afipuyant  sur  des 
ex|iérii*nces  créées  d«*  toutes  pièces  par  la  maladie,  pourront  être 
réaliM*s  pour  la  physiologie  de  l.'i  parole  par  la  connaissance  plus 
exacte  des  ait<'*rations  du  langage  articulé. 

L'étude  ù  lu(pielle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  conduit  déjà 
sous  ce  rappcirt  a  un  premier  résultat  qui  nous  parait  intéressant  k 
tignaler.  Tout  mouvement  volontaire  du  corps  humain  suppose  trois 
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Enfin,  la  connaissance  scientifique  de  ces  faits  pourra  faire  d^ 
couvrir  la  simulation,  dans  certains  cas  de  médecine  légale  où  un 
individu  chercherait  i\  allérer  son  écriture  ou  son  langage,  dans  le 
but  de  se  faire  passer  pour  aliéné,  de  même  qu'elle  permettra, 
dans  d'autres  circonstances,  de  reconnaître  l'existence  d'une  ma- 
ladie vraie  dans  des  cas  où,  par  suite  de  l'ignorance  de  ces  faits 
bizarres  et  exceptionnels,  on  pourrait  croire  faussement  aune  simu- 
lation de  la  part  d'un  accusé. 

La  conséquence  la  plus  immédiate  que  l'on  a  voulu  tirer  de  la  dé- 
couverte des  lésions  spéciales  de  la  mémoire  des  mots  et  de  la 
parole,  mises  en  rapport  avec  l'altération  d'une  portion  très  res- 
treinte des  circonvolutions  cérébrales,  a  été  la  confirmation  de  la 
doctrine  psychologique  des  localisations  de  facultés,  c*cst-à-dire  de  la 
doctrine  phrénologique.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici,  en  passant, 
une  question  aussi  importante.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que,  fiU-on  arrivé  h  démontrer  avec  certitude  celle  localisation  de 
la  faculté  du  langage  artiinilé  dans  un  point  déterminé  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  que  cette  démonstration  spéciale  ne  suffi- 
rait pas  encore  pour  trancher  la  question  générale  du  siège  distinct 
de  toutes  les  autres  facultés  de  l'esprit  humain.  D'ailleurs,  la  doc- 
trine phrénologiqiie  avait  placé  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans 
un  point  très  didérent  de  ces  lobes  antérieurs  ;  enfin,  comme  Ta 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  Hroca,  <  ces  faits,  parfaitement  com- 
patibles avec  l'hypothèse  des  localisations  par  circonvolutions,  pa- 
raissent très  diiti<!iles  à  concilier  avec  le  principe  des  localisations 
par  districts,  ou,  si  l'on  veut,  par  comparthnents  correspondante 
des  points  invariables  de  la  boîte  crAnieune  ». 

La  doctrine  phrénologique  des  localisations  cérébrales  ne  nous 
parait  dune  avoir  reçu  aucun  appui  nouveau  de  l'étude  des  faits  qui 
nous  occupent.  Ce  n'est  pas  au  point  de  vue  du  siège  organique  des 
facultés  psychiques  que  ces  faits  nous  semblent  devoir  rendre  de 
véi*ilables  servii.'es  à  la  psycholoiçie  et  à  la  physiologie  de  la  parole. 
Les  profils  (jue  la  physiologie  pourra  tirer  un  jour  de  la  connais- 
sance des  fails  dont  nous  parlons  niérilerai(»nt  une  élude  spéciale  que 
nous  n'avons  pas  la  prétention  d'entreprendre  ici;  elle  n'est  du  reste 
pas  possible  encore  dans  l'état  d'imperfection  de  la  science  à  cet 
égard.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  d'indiquer,  en 
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terminani.  la  conséquence  principale  qui  nous  apparaît,  dès  à  pré- 
senl,  au  point  de  vue  do  Tapplioation  de  la  pathologie  à  la  physio- 
logie. 

Le  phénomène  du  langage  est  un  fait  très  complexe,  composé  de 
plusieurs  éléments  complètement  solidaires  à  1  état  normal,  dont 
l'action  est  pn*squc  simultanée,  ot  que  l'analyse  la  plus  minutieuse 
et  la  plus  attentive  parvient  à  grand'peine  à  décomposer  en  plusieurs 
temps  distincts  et  séparés.  La  maladie,  en  fragmentant  et  en  disso- 
ciant, dans  des  combinaisons  très  diverses,  les  éléments  qui  consli- 
inentce  phénomène  complexe  de  la  parole.  piTmettra  den  étudier 
plus  farilemi^nt  chacim  des  temps  et  chacun  des  modes  d'action 
principaux.  L'état  patlK»logi(|ue  fournit  ainsi  au  physiologiste  des 
expériences  toutes  faites,  d(*s  fragmentations  naturelles  de  phéno- 
mènes qui,  miriix  que  toutes  les  expériences  qu'il  pourrait  instituer 
artiticiellenient.  lui  permettent  d'étudier  pas  à  pas  les  divers  détails 
d'un  mécanisme  aussi  conipli(|ué.  Ainsi,  les  recherches  patholo- 
giques de  (Àerdy.  ti«*ndrin.  Keau,  Itriquet.  Duchenne  (de  Boulogne), 
Landry,  etc..  sur  tes  tlivers  moilfs  d'altération  de  la  sensibilité  dans 
l'hvslérie  et  dans  d':iutn*s  formes  de  maiailies  nerveuses,  leur  ont 
permis  de  |H*rrectiimner  l'étude  physiologique  des  fonctions  sensitives 
du  corps  humuiii.  m  diM^ouvrant  des  états  nerveux,  dans  lesquels 
ces  fonctions  sensiijvrs  étaient  altérées  sons  mille  formes  diverses, 
corn*spondant  aux  dilléreniN  t«*mps  du  pliénomène  de  la  sensation 
normale.  Ile  niéuM*.  les  ctuiles  m  ingénieuses  et  si  persévérantes  de 
Duchenne  (fie  llonlo^ne)  sur  l«*s  lésions  isolées  du  système  mus- 
culaire, ou  sur  ecrtalues  niuladirs  giMiériiles,  telles  que  les  paralysies 
spinales,  l'atrophie  musculaire  progressive  et  l'aiaxic  locomotrice, 
ont  contribué  a  TavaurtMiient  île  la  physiologie  sous  le  rapport  des 
diverses  modilications  de  la  motiiité  et  di*s  foiictitms  motrices.  Eh 
bien,  les  mêmes  progrès  accomplis  dans  la  physiologie,  au  point  de 
Tue  des  fonctions  mol  rires  ou  srn>itivt*s,  en  s'a|»puyant  sur  des 
ex|)éri(*nres  créées  de  tdtiles  pièn^s  par  la  maladie,  pourront  être 
réalisés  pour  la  phyNJiilo};ie  de  la  parole  par  la  connaissance  plus 
exacte  des  al  itérations  du  langage  articulé. 

L'étufle  â  laquelle  nous  ven(»ns  de  nous  livrer  nous  conduit  déjà 
sous  ce  rapport  à  un  prenii<>r  n'*sulial  qui  nous  parait  intéressant  k 
signaler.  Tuut  mouvement  volontaire  du  corps  humain  suppose  trois 
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conditions  principales  sans  lesquelles  il  ne  peut  être  exécuté.  Pour 
quil  se  réalise,  il  faut  que  le  centre  cérébral  qui  commande  le 
mouvement,  le  nerf  conducteur  qui  le  transmet  et  les  muscles  qui 
rexécutcnt  soient  dans  un  élat  d'intégrité  parfaite.  Ces  trois  éléments 
indispensables  d'un  même  phénomcne.  inséparables  à  l'état  normal, 
peuvent  ^'tre  dissociés  par  la  maladie,  dans  certaines  névroses  géné- 
rales telles  que  la  chorée,  la  catalepsie,  le  somnambulisme.  Dans  ces 
maladies,  en  elTet,  on  voit  fréquemment  un  mouvement  pensé  ne  pas 
être  transmis,  ou  ne  pas  cire  e\écut(\  ou  bien  dos  mouvements  être 
exécutés  spontanément  par  les  muscles  sans  avoir  été  commandéft 
par  le  centre  cérébral.  Ici  encore  la  pathologie  peut  donc  servira 
éclairer  le  mécanisme  physiologique  du  mouvement  musculaire.  Mais 
ce  n'est  pas  là  le  point  sur  lequel  nous  voulons  insister  actuellement. 
Revenons  au  mouvement  normal.  Trois  éléments  sont  nécessaires 
pour  quil  s'accomplisse.  Dans  la  voix  humaine  inarticulée ,  dans  le 
cri,  comme  dans  celui  des  animaux,  on  ne  constate  également  que 
ces  trois  éléments,  comme  dans  tous  les  autres  mouvements  volon- 
taires de  l'économie.  Pour  que  le  son  puisse  être  émis  par  l'organe 
vocal,  il  suffit  qu'il  y  ait  intégrité  du  centre  cérébral,  des  nerfs  de 
transmission  et  des  organes  do  la  phonation.  Mais  pour  le  langage 
articulé  il  en  est  tout  autrement.  Les  faits  pathologiques  réunis  dans 
ce  travail  démontrent  que  deux  autres  éléments  sont  encore  néces- 
saires pour  l'expression  de  la  pensée  humaine  par  la  parole.  Ces 
deux  éléments  nouveaux,  qui  distinguent  esscnlieliement  le  langage 
humain  de  la  voix  inarticuh'e.  sont  la  mémoire  des  mots  et  le  pou- 
voir coordinateur  de  la  parole.  Que  l'un  de  ces  deux  éléments  vienne 
a  manquer  ou  à  s'altérer,  ou  bien  qu'ils  s'allèrent  simultanément,  et 
le  langage  devient  impossible,  ou  subit  les  perversions  pathologiques 
les  plus  variées.  11  ne  suffit  donc  pas,  pour  (]ue  le  langage  humain 
soit  possible,  que  le  centre  cérébral  non  altéré  permette  la  concep- 
tion normale  de  la  pensée  c|u'on  vent  exprimer,  que  les  nerfs  de  la 
phonation  puissent  transmetlro  l'ordre  de  la  volonté  et  que  les 
organes  de  la  voix  se  trouvent  dans  un  état  d'intégrité.  Les  faits 
rassemblés  dans  (;o  travail  démontrent  que  deux  autres  éléments 
entrent  encore  dans  la  constitution  du  phénomène  complexe  de  la 
parole  ;  il  faut  que  la  mémoire  des  mots  soit  complètement  au  ser- 
vice de  l'intelligence  qui  a  conçu  la  pensée  ;  il  faut  de  plus  une  faculté 
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spéciale,  qui  sert  de  lien  mystérieux  entre  la  pensée  rappelée  avec 
son  mot  et  la  pensée  exprimée  au  deliors.  sorte  de  pont  jeté  entre  le 
monde  intérieur  et  le  monde  extérieur,  et  qui,  une  fois  détruite, 
em|M^elie  l'expn'ssion  de  la  pensée  par  la  pnroli*.  alors  même  que 
l'idi*e  a  été  roneue.  que  le  mot  rorrespondant  a  été  rappelé  par  la 
mén)nin\  et  cpie  1rs  organes  de  la  phonation  se  trouvent  dans  un 
étal  de  parfaite  inléf^riti*.  (l4*tte  faruht*  est  «relie  :i  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  pouvoir  roonlinnlour  de  la  parole. 

Tel  est  le  ri'sullat  pliysiolof;i(|ue  principal  auquel  (*onduit  Tobscr- 
val  ion  des  faits  d'altération  du  langa^i^e  et  de  la  m(*nioire  des  mots 
relatés  dans  re  mémoire. 

Indiquer  ra|iidement  l'étal  actuel  de  la  question  ;  exposer  briève- 
ment les  travaux  rérenls  et  les  f;iiis  principaux  sur  lesquels  ils  8*ap- 
puient;  nMinir  un  f^rand  nombre  de  laits  abrégés,  mais  très  variés, 
dans  le  but  de  dt-montrer  que  ces  ras  sont  plus  nombreux,  plus 
anrifnnenient  connus  et  plus  disparates  qu'on  ne  rima^çine  ;  prouver 
cnlîn.  |»ar  la  comparaison  dt>  lf*urs  analo**ies  et  de  leurs  difTérences, 
qu'ils  ivpn'senteul  un  synqitnme.  devant  être  rattacbé  à  des  aflec- 
ticms  diverses.  pluh*»t  (pi'ils  ne  peuvent  constituer  une  maladie 
distincte  et  s<'*par«''i\  tel  esi  le  but  principal  que  ntms  nous  sommes 
prnpoM*  dans  ce  travail. 

>ous  sommes  très  dispo^^é  sans  doult*  à  rendre  pleine  et  entière 
justice  aux  tfMitativC'i  li:dHl(*s  faites  ilans  ces  dernières  années  pour 
élever  ce  synqitnme  si  complexe  au  rang  d'une  malattie  spéciale. 
Nfius  a|)plaudissniis  de  grand  co*urà  la  découverte  d'une  localisation 
analoinique  prérise  mi'«e  en  ra|)port  avec  des  symptômes  particuliers 
ob^Tvés  {HMidant  la  vie.  Nous  souhaitons  mèuie  vivement  que  les 
observations  ultérieures  viennent  cnntirmer  cette  cimquêtt*  nouvelle 
de  l'anatomie  patlinlo^'jque:  car  c'est  louj(»urs  un  M-rltable  progn*s 
dans  la  pathologie  crrébrale,  si  obscun*  et  si  peu  avancée,  lorsqu'on 
|»eut  arrl\er  à  découvrir  un  rapport  ib*  caiis**  à  efTet  entre  un 
symptôme  et  um*  lesimi. 

Néanmoins,  maigre  ces  i'*loges  que  nous  douncms  bien  volontiers 
aux  travaux  récente  dont  nous  avons  rendu  compte,  nous  ne|>ouvons 
noud  i*in|»èclier  île  diri*,  t>n  ti'rmiuanl,  qu**  la  question  des  troubles 
de  la  parole  et  ili*  la  uienioire  des  mots  dans  les  alFcctiims  c('*rébrales 
ne  uous  semble  pas  encore  mûre;  qu'elle  est  plus  complexe  et  plus 
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étendae  qu'elle  ne  le  parait  au  premier  abord;  qu'elle  touclieaax 
points  les  plus  obscurs  et  l(is  plus  controversés  de  la  pathologie 
cérébrale  et  de  la  physiologie  du  langage  ;  que  de  nouvelles  obser- 
vations complètes  et  détaillées  sont  absolument  indispensables  et  que 
toute  généralisation  et  toute  conclusion  absolues  seraient  aujourd'hui 
prématurées. 

Aussi  nous  sommes-nous  cont(*nté  d'indiquer,  sous  une  forme  tout 
à  fait  générale,  quelques-unes  des  conséquences  les  plus  immédiates 
qui  nous  ont  paru  découler  naturellement  du  simple  rapprochemeni 
des  faits  précédemment  rapportés,  et  nous  nous  bornerons  à  con- 
clure que  cette  question  appelle  de  nouvelles  études,  et  qu'elle  ne 
pourra  être  examinée  sérieusement  et  en  parfaite  connaissance  de 
cause  que  lorsqu*on  aura  collectionné  de  nouveaux  faits  et  lorsqu'on 
sera  parvenu  à  les  classer  en  plusieurs  catégories  naturelles  corres- 
pondant à  des  états  pathologiques  déterminés  (f). 


(1,  Ce  méiuoire,  publié  on  18r>l,  flans  les  .1/yA/«v*  générales  de  médecme^  a 
été  conoplété  par  moi  dans  les  arlioles  Amnêxie  et  Aphasie  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  arUoles  publiés  en  1866.  dans  IciqueU 
j*ai  cherché  à  résumer,  aussi  complètement  que  possible,  Télat  de  la  science,  à 
ceUe  époque,  sur  celle  question  importante. 

Mais,  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  vinj,'l-<'inq  ans,  des  progrés  considérables 
ont  été  accomplis  dans  cette  branche  de  la  pathologie  cérébrale,  grâce  à  di* 
nombreux  travaux  publiés  en  France  ot  à  l'étranger,  parmi  lesquels  je  me  bor- 
nerai à  citer  ici  ceux  de  Jaocoud  Ca),  Logronx('/i;,  Proust  fr),  Charcot  fd),  Bate- 
man  (e),  Kussmaul  (fj,  otc,  etc.  On  en  trouvera  le  résumé  complet  dans  la 
thèse  du  D'  Bernard,  parue  en  ISSrj  (ffj  et  dans  la  thèse  pour  l'agrégation  du 
D*"  Gilbert  Ballet  fhj^  auxquelles  nous  renvoyons  le  lecteur. 

\a)  Jaccoud,  De  l'Alalit',  Gazette  hebdomadaire ^  IsG*. 
Jb)  Lï^groux,  ïhi'se  jMmr  l'agivi^ution.  IS'd. 
i.c)  Proust,  Archires  de  tm^deeine, 
{di  Charcut,  Œuvres  compté tex. 
{e)  Bateuiaii,  nu  Ajthftsi'i :  Londres.  Isos. 

[f)  Kaussmaul,  les  Troubles  de  la  parole,  trad   franc.  ;  Paris.  1884. 
{g)  Bernard,  De  l'Aphasie  et  de  ses  diverses  formes,  IH^h, 

[h)  r.ilborl  Ballel,  le  Lonyoye  i/ttérieur  et  l*'s  diverses  formes  de  l'OfJtasîf.  IhcM* 
pour  r.'igrt'galion.  I8S0. 
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XII 

FOLIE  RAISONNANTE  OU  FOLIE  MORALE 
rnFMiFR    niscorns  (I) 

I^  quoslion  "do  la  foUo  mitonnante  (manie  sans  délire^  folie 
morale  ou  folie  fies  actes  \  souniiso  ;i  l*(*\amen  de  la  Société  médico- 
psychologique,  est  une  dtvs  plus  vnsios  et  des  plus  difticiles  que  l'on 
puisse  aborder  dunsnntrr  spdcialité.  Elle  présente  drs  aspects  nom* 
hri'ux  et  peul  rtre  (*nvisaKèe  à  des  points  de  vue  très  divers.  Elle 
mériterait  vn  tout  tt>mps  d'être  t'audiée  avec  soin  et  de  devenir 
l'objet  d'une  discussion  pnlilique  :  mais  plus  que  jamais,  cette  dis- 
cussion est  opportune,  :i  une  «époque  011  les  accusations  se  mulli« 
plient  d'une  façon  si  injuste  contre  les  médecins  aliénistes.  h  Tocca- 
sîon  de  prét«*ndues  sé(|uestrations  illégales  et  arbitraires  ;  or,  c'est 
dans  ces  variétés  de  la  folie,  qui  se  rapprochent  de  certains  caractères 
de  l'homme  à  l'état  normal,  qtie  le  diagnostic  de  la  folie  olfre  le 
plus  d'obstaclis  et  de  diflirultés.  et  que  les  médecins  peuvent  surtout 
f  Ire  accusés  de  trouver  à  tort  des  aliénés  là  où  les  gens  du  monde, 
les  philosophes  el  les  magistrats  ne  veulent  voir  que  des  individus 
bizarres,  étranges,  et  présentant  de  simples  singularités  de  caractère. 

L'étude  clinirpie  des  diverses  variétés  de  la  folie  réunies  provisoi- 
rcmrnt  soum  les  noms  vagues  de /()/ie  r/ri'.s'onNa;i/e,  de  folie  morale^ 
de  manie  sam  délire  ou  de  folie  des  aetes^  exigerait  un  vulume.  Je 
ne  puis  a\t»ir  la  prétention  même  d'ébaucher  c(*tte  étude  dans  un 
discours  :  mon  but,  aujourdhui,  est  d  indiquer  simplement  les 
points  principaux  (|ui  me  paraissent  les  plus  dignes  d'attirer  l'atten- 
tion de  la  St>ciétè,  dans  ee  sujet  si  vaM**  et  si  eomplexe,  et  de 
tracer  eu  quelque  sorte  le  programme  des  questions  qui  devront 

t  lh.<$cûur>  (irniiiiacf  j  U  Suciflf  lut••iil■ll-|lsVl■llrllo|{i^Ul^  diDk  U  «i'>ance  Ju 
8  Jinfitr  1866. 
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faire  Tobjct  de  la  discussion  qui  va  s*ouyrir.  Sans  cette  précaution, 
en  efl'et,  celte  discussion  risquerait  de  s'égarer  dans  dos  généralités 
vagues  et  dans  des  dissertations  métaphysiques  sans  applications 
pratiques,  et  il  importe  beaucoup  de  bien  préciser,  dès  le  début,  le 
terrain  sur  lequel  elle  doit  s'exercer  et  les  limites  dans  lesquelles  il 
convient  de  la  renfermer. 

Je  diviserai  donc  ce  discours  on  quatre  parties  : 

1®  Partie  psychohfjîque  ; 

2»  Partie  pathologique  ou  clinique  ; 

3°  Partie  administrative  ou  législative  ; 

A^  Partie  médico  légale. 

Ce  sont  là,  selon  moi,  les  quatre  aspects  principaux  sous  lesquels 
il  est  nécessaire  d'examiner  la  question. 

I.  Partie  ps^cholof^qne 

Dans  une  Société  mixte  comme  la  nôtre,  à  la  fois  philosophique 
et  médicale,  il  est  impossible  de  passer  sous  silence  le  côté  plus 
spécialement  psychologique  de  la  question  de  la  manie  sans  délire. 
C'est,  selon  nous,  le  moins  important  pour  la  solution  des  problèmes 
pratiques  que  nous  avons  surtout  en  vue,  et  j'y  insisterai  moins  lon- 
guement que  sur  le  côté  pathologique  ou  clinique  ;  mais  je  ne  puis 
m*abstenir  de  le  signaler  à  Tattenlion  do  la  Société.  La  discussion 
psychologique  à  l'occasion  de  la  folie  raisonnante  me  parait  devoir 
porter  sur  doux  points  principaux  :  le  premier,  c'est  celui  de  Viso- 
lement  possible  des  facultés  humaines  ou  de  leur  étroite  solidarité 
d'action,  à  l'état  normal  et  à  l'état  maladif;  le  second  est  celui  des 
limites  théoriques  à  établir  entre  la  raison  et  la  folie. 

Nous  dirons  quelques  mots  do  chacun  de  ces  points  en  discussion. 

I.  Isolement  possible  ou  solidarité  d*  ad  ion  des  facultés  humaii^es, 

à  fétat  normal  et  à  l'état  maladif. 

Et  d'abord,  les  facultés  sentimentales  et  affectives  peuvent-elles 
être  lésées  séparément  par  la  maladie,  sans  trouble  concomitant  des 
facultés  intellectuoUes,  ou  bien,  au  contraire,  existe-t-il,  dans  tous 


lOLIR  RAISCI?fZf AMTG  OL'   FULIE  MORAUS  477 

li*5  vBs  suns  exception,  malgré  la  prédominance  de  lésion  de  Tun  ou 
de  l'autre,  alti^ration  simultanée  de  ces  deux  ordivs  de  facultés  ? 
Telle  est  la  première  question  ()ue  l'on  doit  posiT  à  propos  de  la 
folit?  raisonnante,  question  fondamentale  par  exeellenee.  puisque  le 
fait  esseniit'l  (*(  caractéristique,  sur  KM)uel  tous  les  auteurs  ont 
fait  reposer  t't*iie  espèce  pai'tiirulière  tic  maladie  mentale,  a  consisté 
préciNénii'iit  dans  celte  donnée  pn^nicnr  d'une  lésion  exclusive  des 
fat'iiliés  alI'cctivrsfHi  instinctives,  sans  aticun  trouble  de  l'intelligence. 
C'est  sur  ce  terrain  que  la  liiscussinn  a  été  portée  depuis  le  com- 
mencement de  ce  sièfle.  On  s'est  demandé  s'il  existait  liien  réelle- 
ment une  folie  sans  délire  folie  mo/vf/c,  folie  a/fective^  ou  folie 
raisonnante  ,  dans  la(|uelle  les  sentiments  et  les  instincts  seraient 
seuls  per\erlis,  tandis  que  rintelli^^ence  resterait  parfaitement  in- 
tacte, et  de  c(>lte  question  clinique  an  s'e>t  élevé  à  la  question  psy- 
cliolngiqut*  plus  «générale  dt*  la  solidarité  ntM'cssaire  ou  de  l'isole- 
ment possible  des  facultés  humaines,  à  l'état  normal  et  à  leiatpatho- 
logi«|ue.  C'est  là  un  sujet  (pii  a  déjà  été  plusieurs  fois  traité  dans  la 
Société  inédii*o-psycb(tlo*;ique  depuis  sa  fondation,  soit  à  prtqios  de 
la  inononianit>  envisaf^ee  au  point  de  vue  psycli(do((iqne  et  légal, 
Suit  à  l'iH'casioM  de  la  responsabilité  partielle.  Je  n'ai  donc  pas  à  y 
insister  lon^Ui*ment  ici. 

Je  me  bornerai  à  dire  tpit*  je  crois  fermemt>nt,  théoriquement 
et  pratiquement,  à  la  complète  solidarité  d'actiim  des  diverses 
facultés  de  l'ànK*.  chez,  l'hoiimie  sain  comme  chi*z  l'homme  malade. 
Dans  la  foli.*  raisonnant!',  on  folie  morale,  l'observation  clinique 
prouve,  selon  moi.  qu'il  y  a  bien  pn^loniinance  île  lési(m  des 
f«ii-ull4*s  morales  ou  iustiiietives,  m:ns  non  :ibseni'«*  complète  de  trou- 
Mes  de  rintelli^ence.  A  l'étal  normal,  l«'s  pAcliolo};ui*s  u'nni  admis 
l'exiMi'ncede  faeulles  distiiict(*s  que  pour  en  faciliter  l'élude,  (le  ne 
sont  la  en  réalité  «pie  di*s  inodes  divers  tle  laclivjlé  psyi'hitpie.  indivi- 
sible tlaiis  Sitii  unité.  Ces  facidlé^  ni*  peuveiil  pas  plus  a^ir  iM)b*nient  à 
l'état  ncn-mal  qu'elles  ne  peuveulêire  lesrrs  séparéiuenl  par  la  mahi- 
dii*.  IMusiiMirs  faeulles  roopcn'nl  lonjunrsà  eliacun  des  aetesde  notre 
esprit,  el  b's  rt*sulials  pro  luils  provii-nnent  iniis  de  l'actitm  simul- 
tanée de  plusieurs  de  ces  forées  primitives  de  l'âme  humaine.  De 
même,  a  lelat  maladif,  il  pi>ut  bien  existiT  ei  il  existe  souvent  des 
prédtmiinances  di*   lesinn  de  chacnnt*  d'elles,  mais  il  n'y  a  janniis 
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altéFalioa  i¥)lé«  de  l'une  d'entre  elle»  a  l'exclusion  de  toule»  les 
autres. 

Le  vice  fondamenl;!!  df  lou^  l»^'?  travaux  accompli*  depuis  le  com- 
mencement de  ce  •ji^'Cle  par  les  méde«:îns  ali»^nistes  de  tous  les  pays, 
a  été  préciv'mcnt  d'-  vouloir  transporter  purement  et  simplement 
dans  la  médecine  mentale  le-*  divisions  de  facultés  admises  par  les 
psycholoj^ues  de  profe><ion  pour  l'étude  de  Ihomme  normal. 

L*école  phrénologlque  surtout,  et  a  sa  léle  Gall  son  fondateur,  a 
p:cclamé  cette  fragmentation  et  cet  isolement  possible  des  facultés 
humaines;  elle  a  même  chenlié  ii  assifrner  à  chacune  d'elles  un 
siège  particulier  dans  lec^-rveau,  et  a  voulu  décou\Tir.  dans  la  patho- 
logie, des  exemple**  de  lésions  isolées  de  ces  facultés,  correspondant 
à  chacun  de?»  penchîmts.  des  instincts,  des  sentiments  ou  des  pou- 
voirs intellectuels.  C'est  ainsi  que  Ion  est  arrive  à  établir  des  mono- 
manies  distinctes,  en  rapport  avec  l'altération  de  certains  penchants. 
tel.s  que  le  penchant  au  meurtre,  au  vol.  à  l'érotisme,  etc. 

PInel  déjà  était  entré  dans  la  même  direction  scientifique  imposée 
par  les  philosophes,  en  créant,  comnnî  espèce  distincte,  la  manie 
sans  délire,  caractérisée  par  l'altération  exclusive  des  sentiments 
et  des  penchants,  sans  lésion  <\r  rinielligence. 

Es(|uirol  a  suivi  dans  la  niêni(.*  voie  sou  illustre  maître,  en  divisant 
la  mononianic  en  mononiïinie  affective,  instinctive  et  lutellectuelle, 
(ît  si  (l'abord  1;,  il  n'a  pa>  reconnu  la  monomanie  instinclive  homi- 
cide, il  est  rev(?nii  plus  fard  sur  celle  première  opinion  (2'>,  en 
constatant  r(*\islriie(;  de  quelques  faits  dans  lesquels  le  penchant  au 
meurtri*  pouvait  e\ist(M*  .seul  s.iiis  aucun  trouble  de  rinielligence. 

Kn  Anglcîierre,  le  docteur  Piichard  (3j  a  admis  également,  comme 
(•spèc(î  distincl(.*,  la  folie  morale,  basée  aussi  sur  la  lésion  isolée 
des  sentiments  (;t  des  instincts,  et  qui  correspond  à  peu  près  it  la 
manie  sans  délire  dt!  Piuel,  et  la  plupart  des  médecins  anglais  ont, 
depuis  celte  époque,  accepté  cette  forme  de  la  folie  telle  qu'clU  a 
«•té  déterminée  par  le  docteur  Prichard, 


\\-.  Ksqiiirul,  \t{\c\^  MoHomuniê. 
\%\  Ksquirol,  Mâmoire  nur  la  monoinanie  humicitte. 

■W  PriclmrJ,  Uifférent  for  nu  of  iMunity^  in  relolioM  to  Jurtêprud^nçt,  LuU- 
(loii  1842. 
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bn  Allemai^ne  les  modrcîns  alîénislPH  du  (.'onimenceinenl  de  ce 
ftièrle,  tolsquo  Hoil,  llrinrolli.  HolTbaucr,  (*io.,  avaient  aussi  soutenu 
la  rôalilé  d'uiK*  fdlio  sans  délire;  main,' à  partir  de  I8âl,  Henl^e,  a 
commrncti  à  n^a^ir  contre  eetle*doi*trine  rt^gnanle.  La  lutte  a  été 
vive  entre  les  médeeins  allrniands  depuis  cette  époque  sur  cette 
qufstioM  e:ipii:ile;  m;iis  pfu  à  pi*u  Topinion  d«'*fendue  d'abord  par 
llenlic  a  Uni  par  triompher,  l't  elle  est|  aujourd'hui  dominante  en 
Allemagne.  Le  professeur  (iriesinger  (i)  proclame,  en  efl'et,  très 
nettement  qu'il  n'existe  pas  de  folie  sans  lésion  de  l'entendement  ; 
il  v:i  niéine  juscpi'ii  dire  que  la  l'rt'ation  de  la  manie  sans  délire  par 
Piiiei  a  «lé  un  malheur  potir  la  Si*ience. 

En  Kriinet*.  dès  isi*.),  mou  père  (û)  a  commencé  la  r(*action contre 
l'opinion  de  IMnel.  en  niant  aixolumcnl  IVxistence  de  la  manie  sans 
délire.  Depuis  lor>,  Man*.  deorgel  et  la  plupart  des  élèves  de  Pinel 
et  d'K«M|uirol  ont  cep(>ndant  persisté  dans  la  doctrine  de  leurs 
maîtres,  et  anjourd  hui  encore  on  admet  généralement  la  possibilité 
de  la  lésion  iMiiét*  des  facultés  intellcMMuelles  et  instinctîvtni  dans  la 
folie.  .\i*annu»ins,  plusieurs  niederins  aliénistes  conmienct*nt  à  aban- 
donner cette  manière  de  voir  trup  exclusive  et,  pournotn*  part,  nous 
sommes  Cfinvaimii  que  l'étndi*  «'linitpie  plus  complète  et  plus  rigou- 
reuse di's  fiiiis  reunis  artîlicielleuient  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
fuiie  »tin4  f/é/icc,  conduira  tous  le>  obM>rvat(*urs  consi.'iencieui  à 
reconnaître  l'cxaciituilc  ilc  la  thèse  t|ui  est  pour  nous,  dès  à  présent, 
une  \énié  d«*inoiitri-i*,  a  sa\«»ir,  qu'il  n'existe  pas.  dans  l'aliénation 
mentale,  de  li*>iiiii  isolée  di*s  sentiments  ou  des  instincts,  sans 
perturbation  sunultaiie«*  ih*s  facultés  iiitelltM-tuelles.  ou.  en  d'autres 
termes,  (pi'il  n'y  a  pas  dt*  folie  sans  délire. 

(À*  n  e<«l  pas  ici  le  lieu  ilentrer  dans  l'examen  appiNifondi  de  ce  sujet  ; 
uii»u  intention  fst  anjourd  hui  seulement  de  le  signaler  à  l'attentiou. 

11.    Luniffs  rntn'  lu    l'uison  **t  /"  /'o/ic. 

La  vMonde  ipiesiioii  psyeholo;;iqni*  a  examiner,  a  loccasiou  de  la 
rdie  raisunuanle,  vsi  i-«*lle  di*^  Umites  qui  séparent  la  raison  de  la 
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lébile  (le  la  folie.  Le  nK'^decin  spécialiste  reconnaît  de  très  bonne 
heure  chez  ces  enfants  les  signes  de  la  prédis|>osition  à  cette  mala- 
die. Ces  signes  vont  s'exagérant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'ils 
ayancent  dans  la  vie,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté  et  quelquefois 
plus  tard  ;  Tincubation  de  la  folie  se  produit  ainsi  chez  eux  peu  h 
peu,  et  se  confond  pour  ainsi  dire,  par  nuances  insensibles,  avec 
l'état  de  prédisposition  qui  constitue  comme  le  caractère  normal  de 
ces  individus  depuis  leur  naissance.  Lorsque  enfin  la  folie  éclate  ou 
devient  évidente  pour  tous,  il  n'est  pas  facile  de  dire  h  quel  moment 
elle  a  réellement  commencé,  attendu  qu'elle  s'est  continuée  presque 
sans  interruption  avec  l'état  mental  antérieur  du  malade.  Dans  ces 
cas,  rares  du  reste,  où  la  maladie  n'est  que  l'exagération  du  carac- 
tère naturel,  le  critérium  tiré  de  la  comparaison  de  l'individu  avec 
lui-même  cesse  donc  d'avoir  son  utilité.  Or,  c'est  ce  quia  lieu  le  plus 
souvent  pour  les  cas  de  folie  raisonnante  qui  sont  fréquemment 
héréditaires  et  liés  à  la  constitution  primitive  des  malades. 

Les  philosophes  et  les  magistrats  ont  encore  admis  beaucoup  d'au- 
tres moyens  théoriques  pour  distinguer  la  passion  de  la  folie  et 
l'erreur  physiologique  de  l'idée  délirante;  mais  ces  prétendus  signes 
distinctifs  sont  encore  plus  insuffisants  que  les  précédents,  et  ne 
peuvent  résister  à  l'observation  vraiment  médicale. 

Ainsi,  par  exemple,  ils  ont  proclamé  que  chez  l'homme  saîn  d'es- 
prit la  passion  avait  des  motifs  et  un  objet  réellement  existant  dans- 
le  monde  extérieur,  tandis  que  la  folie  n'en  avait  pas  ;  ils  ont  admis 
que  l'homme  passionné  raisonnait  dans  le  sens  de  sa  passion,  tandis 
que  l'aliéné  était  inconséquent  dans  son  langage  et  se  livrait  à  des 
actes  en  contradiction  avec  ses  paroles. 

Ils  ont  prétendu,  en  outre,  que  l'aliéné  manquait  du  discernement 
du  bien  et  du  mal,  tandis  que  l'homme  passionné  ou  criminel  savait 
parfaitement  quand  il  agissait  mal.  Ils  ont  ajouté  que  chez  l'aliéné  l'im- 
pulsion était  irrésistible,  tandis  (pie  l'homme  sain  d'espiît  pouvait  tou- 
jours se  retenir  au  moment  de  l'accomplissement  d'un  acte  ;  mais  c'est 
là  évidemment  une  nouvelle  forme  du  cercle  vicieux  déjà  signalé  pré- 
cédemment à  propos  du  libre  arbitre  ;  car  il  resterait  encore  à  mesu- 
rer, dans  chaque  cas  particulier,  le  degré  de  résisUmcc  possible  de 
la  volonté  ou  le  degré  d'irrésistibiliié  de  l'impulsion,  et  malheureuse- 
ment, comme  le  disait  mon  père,  il  n'existe  pas  de  Phrhwmètre  ! 
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Enfin,  ils  ont  encore  affirmé  que  Taliéné  élait  poussé  invoiontai- 
renient  à  un  acte  quelconque,  sans  motifs,  sans  réflexion,  sans  com- 
binaison et  sans  préméditation,  tandis  que  Tinverse  avait  lieu  pour 
rhomme  passionné  ou  pour  le  criminel. 

Mais  Tobservation  journalièn^  prouve  au  contraire,  par  des  exem- 
ples nombreux,  que  les  aliénés  combinent  souvent  beaucoup  avant 
d*agir,  el  qui*  le  nombre  de  ces  malades  qui  commettent  des  actes 
dits  rrimineis^  en  vertu  d'un  motif  raisonné  ou  d  un  motif  délirant, 
est  iH'aucoup  plus  considérable  que  celui  des  aliénés  agissant  sous 
l'influence  d'une  impulsion  purement  instinctive  et  non  motivée. 
Nous  n'en  citerons  pour  preuve  ({ue  la  difficulté  éprouvée  par 
Ksquirol,  lorsqu'il  a  voulu  trouver  des  exemples  de  monomanie  ho- 
micide instinctive,  après  avoir  d'abord  commencé  par  en  nier  l'exis- 
tence. Tous  ces  moyens  de  diagnostic,  basés  sur  les  caractères  des 
actes,  de  la  |>assion  ou  de  l'erreur  physiologique,  opposés  a  ceux  de 
la  folie  considérée  en  g('*néral,  caractères  empruntés  aux  philosophes 
et  aux  magistrats,  sont  donc  insuffisants  |K>ur  le  médecin.  Il  faut  à 
(*elui-ci  un  terrain  plus  solide  ;  et  ce  terrain  ne  peut  être  que  celui 
de  la  maladie,  ou  en  d'autres  termes,  de  l'observation  clinique. 

Le  médecin  doit  chercher  son  critérium,  pour  le  diagnostic  de  la 
foUe.  dans  la  pathoK^e  et  non  dans  la  psychologie.  Or,  ce  critérium 
réskie  précis4'*ment  dans  le  fait  même  de  la  maladie.  (|ui  est  carac- 
térisée par  un  ensemble  de  symptômes  physiques  et  moraux,  et  par 
one  marche  déterminée ,  c'est-à-dire  par  une  réunion  de  signes 
diagnostiques  et  non  par  un  seul. 

C'est,  selon  nous,  à  l'aide  de  ce  critérium,  que  le  médec*in  spécia- 
liste peut  arriver  à  trancher  prati(|uement  les  (|uestions  les  plus  déli- 
cates du  diagnostic  de  la  folie  et  de  la  médecine  légale  des  aliénc's. 

fjes  faits  réunis  actuellement,  d'une  manière  provisoin*  et  artifi- 
cielle, sous  les  noms  de  folie  raisonnante,  de  foiie  morale,  de  folie 
a/fertire  et  instinctive,  ou  de  folie  luride,  sont,  parmi  toutes  les 
▼ariétés  de  la  folie,  les  cas  qui  prêtent  le  plus  à  la  contestation  et  à 
b  discussion,  et  ceux  dont  le  diagnostic  présente,  dans  la  pratique, 
les  plus  grandes  difficultés.  Ils  sont  placi*s  sur  la  limite  de  la  raison 
ei  de  la  folie,  entre  les  bizarreries  natives  du  caractère,  encon;  com- 
patibles avec  l'état  physiologique,  et  les  troubles  plus  prononcés  de 
rioteiligence  ou  du  moral  dont  la  nature  pathologique  ne  peut  être 
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contestée.  Quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  môme  flotter,  pendant 
un  certain  temps,  entre  les  derniers  degrés  de  Técheile  descendante 
des  états  physiologiques  et  les  premiers  degrés  de  Téchclle  patholo- 
gique ascendante.  Il  en  est  quelques-uns  enfin,  plus  difficiles  encore 
à  apprécier,  surtout  à  une  certaine  période  de  l'évolution  de  la  ma- 
ladie, sur  lesquels  les  médecins  spécialistes  eux-mêmes  peuvent 
hésiter  à  se  prononcer,  pour  lesquels  on  peut  se  demander  s*il  s'agit 
réellement  d'un  état  de  folie  confirmée,  ou  simplement  d'une  période 
de  prédisposition  ou  d'incubation  de  la  maladie,  d'une  période  pro- 
dromique  ou  bien  d'une  période  de  convalescence  et  de  guérison  com- 
mençante. Eh  bien  !  dans  ces  cas  d'un  diagnostic  si  difficile,  le  médecin 
consciencieux  a  besoin  de  nouvelles  lumières  pour  éclairer  ses  dou- 
tes, mettre  un  terme  à  ses  perplexités,  et  pour  découvrir  des  éléments 
de  jugement  plus  nombreux  et  plus  concluants  que  ceux  que  nous 
possédons  actuellement.  Or,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure, 
ce  n'est  pas  sur  le  terrain  psychologique,  mais  sur  le  terrain  patho- 
logique qu'il  peut  trouver  aujourd'hui  ces  éléments  nouveaux  de  solu- 
tion pour  une  question  aussi  délicate.  Depuis  soixante-dix  ans,  les 
médecins  aliénistes  les  plus  illustres,  les  penseurs  les  plus  éminents 
ont  creusé  perse véram ment  dans  la  voie  psychologique  pour  arriver 
à  définir  la  folie  en  général,  et  pour  poser  des  limites  scientifiques 
entre  la  passsion  et  la  folie,  entre  l'eiTeur  de  l'homme  raisonnable  et 
l'idée  délirante  de  l'aliéné  ;  ils  ont  découvert,  il  est  vrai,  plusieurs 
caractères  importants  dont  nous  devons  tous  profiter,  et  qui  sont 
maintenant  des  résultats  définitivement  acquis  à  la  science,  mais  ils 
ont  rencontré,  au  terme  de  leurs  recherches,  des  difficultés  presque 
insolubles,  et  ils  n'ont  pu  trouver  que  des  limites,  flottantes  entre  la 
raison  et  la  folie,  considérées  d'une  manière  générale  comme  deux 
entités  distinctes,  comme  deux  êtres  abstraits  et  tliéoriques,  diamé- 
tralement opposés  l'un  à  l'autre  et  devant  se  différencier  par  des 
caractères  absolus. 

Si  nous  continuons  à  poser  le  problème  dans  ces  termes,  il  restera 
perpétuellement  insoluble.  Cette  direction  de  la  science,  dans  la- 
quelle nous  persistons  à  tort,  est  celle  des  psychologues,  des  mora- 
listes et  des  magistrats,  et  n'est  pas  celle  des  médecins:  elle  a  pro- 
duit tout  ce  qu'elle  pouvait  produire,  et  en  nous  immobilisant  indé- 
finiment dans  cette  situation,  nous  ne  pouvons  aboutir  qu'à  une 
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inipawe.  Il  îiii|Mirl(>  (lune  «le  surlir  de  celle  «oie  sans  issui',  de  chan- 
ger W  |K>iiil  di'  vue  l'i  la  dirv€tioti  de  la «icncp  pour  cnln'r  cntin  sur 
k-  ■••rniin  patholotticjue  en  êiudiant  direclemeDi,  à  Tnidr  do  rtibscr- 
vationcliniqui^.  Il-»  ('nmirltTci  syniplam.ili<|ues  des^^taismulailirs  quu 
r«n  a  vaincnu-nt  ilurch^  ù  dn-oiivrir  |Hir  Ivs  pnH-édtis  ulislndla  de 
U  (Ntyrbologii*. 

f  Or,  dés  à  prvKVnl,  en  suivant  ci-lte  diroction  pathologique,  déjà 
Munie  avee  siireès  par  plusieurs  de  nos  devanrion>  v\  de  nos 
^Ibonlcroporains,  en  Fran«-e  H  it  l'êlranger,  nous  pouvons  arriver. 
pour  If  (liagnoRlie  de  lu  Tolio  vu  gi'nérui  cl  pour  ectui  de  la  folitt  rai- 
«onnanle  rti  parliculier,  ù  des  rimullals  pratiques  d'une  grande  ini- 
ponance,  que  nous  résumerun»  dans  les  propogitJonR  Miivanles. 

ir  juger  l'élal  mental   d'un  individu  soumis  il  noire  cxauien, 
r  apprécier  s'il  «-st  encore  dans  Ich  linutes  de  IViai  physiologique 
c  «es  variélés  inlinit-s  de  earaeiêres  ou  d'aptitudes  qui  dilTéren- 
ipt  si  prorondêinent  les  hommes  les  uns  des  autres),  ou  h'il  appar- 
m  à  la  classe  si  vaste  des  malades  aKeints  d'alTeclion  cérébrale  avec 
e  de  la  raison  et  du  libre  arbitrv,  ne  nous  contenions  [tas  d'étudier 
léioenl  un  seul  usp<-4't  Av  l'intelligenre  ou  du  nioi'al  dreci  individu, 
A-â-dirv  le  seniimenl  uu  l'id»;  pri'doiiiinanie  qui  nous  frappent  h 
1ère  vue,  ou  bien  l'acit;  ini-rimiiié  sur  lequel  le^  magistruis  appeJ- 
t  notru  attention.  Ne  disons  |kis  de  lui  :  Cesl  un  niunoniune  qui 
lifeate  de  la  jalousie,  de  l'amour,  de  reli^ioa  ou  de  l'ambition,  sous 
B  forme  i|ui  n'est  pas  eelle  de  l'homme  raisonnable  ;  no  disons  pas  : 
Kin  ^tre  lutVIuini,  viuleni  ou  pa8sionn«>.  ou  bien  un  individu  dominé 
«  idée  fixe,  bizarre,  insolite,  élraiige.  et  voyons  si  celle  pas- 
It  ecltc  idé*-  lixe  sont  restées  dans  les  limites  ('oni|ialibW  avec 
lat  pbysiolo^ifiue  de  l'Iioniine,  ou  bien  si  elles  ont  acquis  dra  (ra- 
res |H.-miellant  de  les  eousidérer  eomnie  des  passious  ou  des 
Jives.  S'il  s'agit  d'un  acte  jusUriablo  de»  tribunaux,  ne 
:  Gel  Individu  a  accompli  une  arlion  singulit^re.  un  vol.  un 
iaocndle  uu  un  meurtre  dans  des  condilioos  exceptionnelles,  une 
action  êroiiqui'  monstrueuse,  donc  il  a  êi<i  ma  par  un  p4-nchant  au 
irlre,  au  vol,  il  l'incendie  ou  à  l'érotlsmc.  e\altê  jusqu'à  la  nin- 
,  uu  bien  les  ades  <|u'U  a  commis  sont  lellemoni  étranges. 
ux>m^eH,  |tar  les  motifs  qui  les  ont  déterminés,  par  les  clr- 
MStanees  qui  ie  Himt  aceifm pagnes  ou  suivis.  r[u'ils  ne  [M-uvetit  ^tre 
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attribués  qu*à  un  dérangement  de  la  raison  ou  à  une  maladie.  Non, 
ne  disons  pas  cela,  parce  qu'on  poun*ait  nous  montrer  dans  Tétat 
normal  de  Thomme  une  série  non  interrompue  de  faits  analogues 
qui  nous  conduiraient  par  transitions  insensibles,  sans  limites  pos- 
sibles à  préciser,  de  la  raison  à  la  folie  ou  de  la  passion  à  la  maladie, 
et  notre  diagnostic  deviendrait  alors  singulièrement  embarrassant 
Mais  examinons  l'individu  sous  une  autre  face  ;  renversons  les  termes 
du  problème  à  résoudre,  et  nous  découvrirons  alors  des  lumières 
nouvelles  pour  éclairer  notre  marche  incertaine.  Au  lieu  de  prendre 
surtout  en  considération  le  fait  le  plus  saillant  qui  frappe  tous  les 
regards,  l'idée  ou  la  passion  dominantes  qui  semblent  le  point  de 
départ  unique  des  autres  idées  ou  de  la  conduite  chez  l'individu  que 
nous  examinons  ;  au  lieu  de  fixer  principalement  notre  attention 
sur  ra<;te  qui  lui  est  imputé  et  qui  est  soumis  à  notre  appréciation  ; 
abandonnons  ce  point  de  vue  étroit  et  exclusif  pour  envisager  l'in- 
dividu lui-même  dans  son  ensemble,  dans  sa  constitution  physique 
et  morale  tout  entière,  dans  son  passé,  son  présent  et  son  avenir. 
Faisons,  en  un  mot,  de  l'observation  médicale,  comme  nous  la 
ferions  pour  un  malade  atteint  de  toute  autre  affection. 

Cessons  de  disserter  à  perte  de  vue  sur  les  limites  flottantes  et 
arbitraires  qui  peuvent  séparer  théoriquement  le  crime,  la  passion 
ou  l'erreur  de  1  homme  normal,  des  idées  ou  des  sentiments  mala- 
difs de  l'homme  atteint  de  folie.  Etudions  cliniquement  l'ensemble 
des  phénomènes  physiques  et  moraux  qu'a  présentés  et  que  pré- 
sente encore  le  malade  que  nous  sommes  appelés  à  juger  ;  recueil- 
lons les  témoignages  ;  recherchons  dans  son  passé,  dans  son  histoire 
depuis  plusieurs  années,  si  nous  ne  pouvons  remonter  jusqu'à  sa 
naissance  et  jusqu'à  ses  ascendants  ;  faisons-nous  rendre  compte  de 
ce  qu'il  a  dit  et  fait  longtemps  avant  le  moment  où  nous  avons  à 
l'apprécier;  interrogeons-le  lui-même,  faisons-le  interroger  par 
d'autres  personnes  dans  le  moment  présent,  et  à  l'aide  de  tous  ces 
renseignements  anciens  et  actuels,  tâchons  de  reconstituer  l'histoire 
entière  de  sa  vie  ;  faisons,  en  un  mot,  de  l'observation  complète,  au 
lieu  de  nous  borner  à  fixer  notre  attention  sur  le  point  unique  qui 
nous  est  signalé,  ou  qui  frappe  de  prime  abord  nos  regards  ;  compa- 
rons ensuite  cet  individu  avec  lui-même,  avec  ce  qu'il  était  à  d'autres 
périodes  de  son  existence;  comparons-le  par  la  pensée,  avec  la 
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4*onduite,  les  îdées,  les  senliments  ou  les  actes  habituels  des 
liommes  en  général,  dans  les  eonditiuns  où  il  a  lui-même  vécu. 
Jugeons-le  avec  le  crilérium  du  sens  commun  gc^éral,  des  idées 
régnantes  de  son  temps,  des  habitudes  ou  des  convenances  sociales 
de  son  époque.  Voyons  si  sa  conduite  est  conforme  au  sens  commun 
ou  au  bon  s<ms  g('*néral,  et  s'il  n'a  pas  heurté  de  front  et  trop  violem- 
ment toutes  h*s  idées  communes,  toutes  les  notions  reçues,  toutes 
les  convenances  générales,  en  un  mot,  le  fonds  commun  qui  constitue 
la  raison  générale  de  Thumanité  ;  car  c'est  dans  cette  apprinnation 
de  la  raison  commune,  avec  ses  nombreuses  \'ariations  et  oscillations 
individuelles  possibles,  que  réside  le  point  de  comparaison  fonda- 
ui<*ntal  qui  permet  de  dilférencler  en  dernière  analyse  la  folie  de  la 
i*aison. 

Mais  soyons  bien  convaincus,  surtout,  que  si  la  folie  existe  chez 
cet  individu,  elle  ne  consiste  pas  seulement  dans  ime  idée,  dans  im 
sentiment  ou  dans  un  acte,  surgissant  inopinément  au  milieu  d'une 
intelligence  saine  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rap|H)rts  et  dans 
un  organisme  dont  toutes  les  fonctions  s*e\ercent  avec  n'*gularité. 
Soyons  bien  convaincus  que  celui  chez  lequel  nous  aurons  décou- 
vert une  p:irticularité  exceptionnelle  qui  nous  a  fait  songer  à 
la  possibilité  de  la  folie,  présente  en  même  temps  ou  a  présenté  à 
d'autn's  époques  de  son  exist4*nce,  d'autres  symptômes  plus  com- 
plexes de  dérangement  physique  et  moral.  Hecherchons  donc  avec 
soin  dans  tous  ses  organes  et  dans  toutes  ses  facultés  intellectuelles 
et  morales,  et  nous  découvrirons  de  nombreux  phénomènes  mala- 
difs, un  ensemble  de  faits,  et  de  plus,  un  ordre  déterminé  dans  la 
sucTession  de  ces  phénomènes,  c'est-à-dire  une  marche,  des  |)é- 
riodes,  en  un  mot,  tout  ce  qui  constitue  réelleme^nt  un  état  |>atholo- 
gique. 

Je  me  résume  vi  jv.  dis  :  Si  nous  voulons  arriver  à  démon- 
trer l'existence  d'une  maladie  mentale  chez  un  individu  dont  l'appré- 
ciation nous  est  soumise,  chen*hons  chez  lui  des  symptômes  phy- 
siques, et  nous  eu  trouverons;  cherchons  des  symptômes  psychiques 
inultipies.  dans  Tonlre  iles  sentiments,  d(*s  facultés  intellectuelles  et 
des  instincts,  et  nous  en  découvrirons  ;  cherchons  enfin  une  marche 
ou  une  évolution  jKithologique,  des  périodes  d'incubation,  d'invasion 
4le   rémission   ou   de  paroxysmes,    c'est-à-dire    des    phénomènes 
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variables  en  intensité  et  en  nature  selon  les  moments  oii  Ton  observe 
le  malade,  et  soyons  certains  que  ce  dernier  caractère  lai-iBéme  ne 
nous  fera  pas  défaut.  C'est  là  le  véritable  critérium  qui  permet 
au  médecin  de  diagnostiquer  la  folie  avec  une  certitude  bien  autre 
que  celle  qu'il  pourrait  acquérir  à  l'aide  des  moyens  fournis  par  les 
philosophes  ou  par  les  magistrats. 

Une  maladie  mentale  est  un  état  pathologique  constitué  par 
des  symptômes  physiques,  par  des  symptâfnes  psychiques  mut" 
tiples  et  par  une  marche  déterminée  dans  l'ordre  de  succession 
de  ces  symptômes  :  tels  sont  les  trois  termes  indispensables  pour 
reconnaître  la  folie  envisagée  d'une  manière  générale,  et  pour  la 
distinguer  des  états  passionnels,  ou  de  simples  bizarreries  de  carac- 
tère compatibles  avec  l'état  physiologique. 

Mais  un  dernier  pas  nous  reste  encore  à  accomplir  pour  complé- 
ter ce  diagnostic  et  lui  donner  une  précision  plus  scientifique.  Mal- 
heureusement ce  complément  du  diagnostic  n'est  pas  toujours  pos- 
sible dans  l'état  actuel  de  la  science.  Il  exigera  de  nouvelles  études, 
et  c'est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  aujourd'hui  tous  nos  efforts. 
Il  consistera  à  pouvoir  classer  le  fait  particulier  soumis  à  l'examen 
du  médecin,  dans  une  catégorie  de  faits  analogues  déjà  connue  dans 
la  science,  et  dont  la  description  sera  acceptée  par  tous  comme 
espèce  ou  variété  distincte  de  maladie  mentale.  Le  médecin  pourra 
alors  porter  un  véritable  diagnostic  médical  qui  sortira  du  domaine 
si  vague  des  généralités  pour  reposer  sur  le  terrain  solide  de  l'obser- 
vation clinique.  Ce  sera  le  même  progrès  qui  a  été  accompli  dans  la 
médecine  ordinaire,  lorsqu'au  lieu  de  se  borner  à  constater  chez  un 
malade  rexistence  d'une  affection  du  poumon,  envisagée  d'une  ma- 
nière générale,  on  est  parvenu  à  diagnostiquer  chez  lui  une  pneu- 
monie, une  pleurésie  ou  des  tubercules. 

Dans  beaucoup  de  circonstances  déjà,  nous  pouvons  procéder  de 
la  même  façon  en  pathologie  mentale.  Nous  reconnaissons,  par 
exemple,  un  malade  atteint  de  paralysie  générale  à  divers  degrés, 
de  folie  épileptique,  de  folie  circulaire  ou  à  double  forme,  de  délire 
de  persécution,  etc..  et  dans  ces  cas,  le  fait  particulier  que  nous 
avons  à  examiner  rentre  facilement  dans  une  catégorie  déjà  bien 
connue,  décrite  dans  la  science,  et  ayant  des  caractères  vraiment 
typiques. 
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Eh  bien  !  c'est  là  le  profi^rès  qu*il  faut  chercher  à  réaliser  pour  les 
états  de  troubU*  mental  réunis  aujounlhui  si  vaguement  et  si  artifi- 
ciellement sous  les  noms  de  folie  morale,  de  folie  raisonnante^  de 
folie  lucide,  de  folie  instinctive  ou  de  folie  des  actes. 

Ces  mots  ne  représentent,  en  effet,  aucune  idée  nette,  aucune 
forme  bien  déterminée  de  maladie  mentide  ;  ils  comprennent,  sous 
une  même  dénomination  et  sans  limite  précise,  les  états  les  plus 
divers  que  nous  devons  chercher  à  séparer  cliniquement  pour  les 
classer  en  un  certain  nombre  de  groupes  distincts  susceptibles 
d*une  description  scientifique. 

Ouelques-uns  de  ces  groupes  peuvent  dès  à  présent  être  déta- 
chés  de  celte  classe  informe  et  mal  déterminée,  appelée  folie  morale 
ou  folie  raisonnante;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  dont  les 
caractères  symptomatiques  précis  et  révolution  pathologique  nous 
échappent  encore  aujourd'hui  et  (|ui  ne  peuvent  être  appréciés  par 
le  mi'*de<*in  qu'il  l'aide  des  moyens  généraux  du  diagnostic  de  la 
folie  que  nous  venons  d'indicpier. 

KxfHJser  rapidement  les  variété»  de  folie  raisonnante  déjà  con- 
nu(*s  cliniquement  et  signaler  ensuite  celles  (|ui  restent  à  découvrir, 
t<*l  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  la  s4H*onde  partie  de  ce 
travail. 

II.  Partie  patholoni^ae  oa  rllaiqae. 

Iji  folie  raisonnante  mi  folie  morale,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui 
admise  dans  la  pathologie  mentale  en  France  et  à  l'étranger,  exisle- 
t-elle  n'ellement  ccmime  forme  distincte  de  maladie  mentale,  ou 
bien  n'est-elle  (|u*une  réunion  artificielle  et  provisoire»  de  faits  dis- 
parates, appartenant  à  des  catégories  différentes?  Telle  est  la  ques- 
tion que  nous  devons  nous  |H)ser  actuellement  et  à  laquelle  l'cdiser- 
vation  clinique  répimd.  S4*lon  nous,  d'une  façon  |M*remptoire,  en 
IHMJH  démontrant  l'extrême  variété  des  faits  confondus  aujounl'hui 
sous  ce  même  nom,  dont  le  sens  est  loin  d'être  nettement  pm*is<*. 

Il  suflit,  en  effet,  de  pan*ourir  nipidement  les  observations  réunies 
aiwis  cette  dénomination  de  folie  morale,  de  folie  raisonnante  ou 
de  manie  sans  délire,  fmr  IMnel,  Fodén»,  Fsquinil,  Marc,  Pri- 
chard,  etc.,    pour  se  (*onvaincre  que   l'on  a  confondu  dans  une 
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même  classe  des  étals  très  différents,  qui  inériteraienl  d'être  séparés 
en  plusieurs  catégories  distinctes,  dans  une  classification  vraiment 
naturelle.  On  constate  la  même  confusion  lorsqu'on  examine  dans 
un  asile  d'aliénés  les  divers  malades  si^alés  conune  atteints  de 
celte  forme  de  maladie  mentale. 

Enfin,  on  éprouve  la  même  impression  en  lisant  les  nombreuses 
observations  publiées  par  Trélat  (1). 

Or,  Trélat,  tout  en  les  réunissant  sous  le  même  titre  de  folie 
lucide,  et  en  évitant  de  tenter  une  classification  nouvelle  parmi  ces 
faits  de  divers  ordres,  reconnaît  néanmoins  lui-même  qu'ils  appar- 
tiennent à  des  catégories  diflerentes,  puisqu^il  subdivise  leur  étude 
en  plusieurs  chapitres  distincts,  comprenant  les  mouomanes,  les 
maniaques,  les  idiots,  etc. 

Tous  les  médecins  nous  semblent  donc  d'accord  aujourd'hui  pour 
reconnaître  que  la  folie  raisonnante  ne  peut  être  considérée  ni 
€omme  une  espèce,  ni  comme  une  variété  spéciale  de  maladie  men- 
tale .  Mais  quelles  sont  les  catégories  naturelles  de  faits  confondues 
actuellement  sous  ce  nom?  Voilà  ce  qu'il  convient  maintenant  de 
rechercher.  Eh  bien,  nous  pensons,  pour  notre  part,  que  quelques- 
unes  de  ces  catégories  peuvent  déjà  être  détachées,  dans  l'état  actuel 
<lc  la  science,  du  groupe  informe  des  folies  morales  ou  folies  raison- 
nantes, et  qu'il  en  est  d'autres,  au  contraire,  dont  Tétude  reste 
encore  à  faire.  Indiquons  donc  aussi  rapidement  que  possible  les 
diverses  catégories  de  faits  qui  nous  paraissent,  dès  à  présent,  sus- 
<^eptiblcs  d'une  description  distincte  et  séparée. 


1.  Exaltation  maniaque, 

La  première  de  ces  catégories  est  celle  à  laquelle  nous  donnerons 
le  nom  d'exaltation  maniaque,  pour  la  distinguer  à  la  fois  de  la 
manie  proprement  dite  et  des  faits  de  folie  morale  rangés  par  Es- 
quirol  et  plusieurs  de  ses  élèves  dans  la  monomanie  raisonnante.  Ce 
qui  caractérise  essentiellement  cet  état  mental,  c'est  la  surexcitation 
générale  de  toutes  les  facultés,  l'activité  exagérée  et  maladive  de  la 

(1)  Trélat,  Folie  lucide. 
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sensibité.  de  rinu^lligence  et  de  la  volonté,  ainsi  que  le  désoitlre  des 
arics,  sans  trouble  considérable  de  l'intelligence  et  sans  incohérence 
du  langage,  (les  malades,  en  effet,  examinés  su|)erficiellenient,  ne 
semblent  pas  présenter  de  délire  :  leur  langage  parait  suivi  et  l'ai- 
sonnable  ;  ils  étonnent  même  par  raclivité  et  la  fécondité  de  leui*s 
idées,  par  leur  esprit  et  par  leur  imagination  pleine  de  ressources, 
mais  ils  frappent  également  par  la  violence  de  leurs  sentiments  et 
de  leurs  impulsions  instinctives,  ainsi  que  par  le  désordre  et  la  bizar- 
rerie de  leurs  actes. 

Ces  aliénés  sont  sans  cesse  en  mouvement  et  ont  une  activité  phy- 
sique corres|Nmdante  à  leur  activité  intellectuelle  et  morale.  Ils 
dorment  |k*u.  S4'  lèvent  la  nuit  fH)ur  se  promener  dans  la  campagne, 
ils  entreprennent  des  courses  exagérées,  des  promenades,  des 
voyages.  Li*ur  intelligence  est  comme  en  fermentation  et  conçoit 
mille  entreprises,  mille  projets,  souvent  aussitAt  abandonnés  que 
«"onrus.  Les  idées  pullulent  dans  leur  esprit,  et  de  cette  pro<luction 
rapide  des  fM*nsc^es  résulte  naturellement  un  certain  désordre  qui 
n*est  pas  comparable  sans  doute  à  Tincohérenee  de  la  manie,  mais 
qui  repn'MMite  cependant  une  succession  plus  im*gulière  d'idées 
qu  a  r«'*tai  normal. 

La  mémoire  est  surexcitée  comme  les  autres  facult(*s.  Les  idées 
aiicienn«*s  se  présentent  en  foule  à  leur  esprit  et  les  malades  s^étonnent 
oux-mémes  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  retmuvent  des  souvenirs 
multipliés  rt^latifs  à  d<^  faits  souvent  insignifiants  qu'ils  croyaient 
depuis  longtemps  effacés  de  leur  mémoire.  Ils  se  rappellent  de 
longues  tirades  des  auteurs  classiques  qu1ls  avaient  apprises  dans 
leur  <*nfanc<*  et  dont  ils  n'auraient  pu  n*trouver  que  des  fragments 
Isolés  avant  leur  maladie.  Ils  com|)osi*nt  des  dis(*ours,  des  poésies. 
Ils  parlent  et  é<Tivent  sans  cessi*  et  souvent  avec  une  variété  de 
tenu(*s  et  un  bonheur  tl'expn'ssion  (|u'ils  n'auraient  pas  eus  à  l'étal 
normal.  Ils  causent  ainsi  sans  inlernqUion  et  racontent  des  histoires 
intenninabl<*s,  et  en  même  temps  ils  se  livrent  aux  actes  les  plus 
bizarn*s  et  les  plus  «*xcentri(|iu*s.  Stmt-ils  en  lilx^rté,  ils  liassent  leur 
teni|H  à  faire  des  visites,  s'installent  {Rendant  des  heures  entières 
rhez  des  parents,  chez  des  amis,  ou  même  chez  des  |)ersonnes  qu1ls 
connaissi'nt  à  |K*ine.  et  s'im|K>sent  à  elles,  sans  aucune  gène  et  sans 
aucun  nn»|)ect  des  convenances  ni  des  usages  sociaux. 
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Sous  l'influence  de  l'exaltation  qui  les  domine,  ils  sont  devenus 
téméraires  et  entreprenants,   souvent  même  insolents  et  grossiers. 
Ils  prennent  avec  les  personnes  qui  les  entourent,  des  libertés  ou 
des  familiarités  qui  leur  étaient  inconnues  autrefois.  Rien  ne  les 
choque  ni  ne  les  révolte  dans  leur  propre  conduite,  dans  leur  ma- 
nière d'être  envei*s  les  autres  hommes,  et  d'un  autre  côté,  ils  se 
blessent  avec  une  extrême  facilité,  pour  les  plus  simples  observa- 
tions qu'on  leur  adresse.  Ils  veulent  tout  se  permettre  à  l'égard  des 
autres  personnes  et  ne  peuvent  rien  supporter  d'elles.  Ils  sont,  en 
un  mot,  susceptibles,  irritables,  colères,   disposés  à  la  discussic», 
aux  contestations  et  même  aux  querelles  pour  les  motifs  les  plus 
futiles.  Leurs  sentiments  et  leurs  instincts  se  trouvent  ainsi  méta- 
morphosés en  même  temps  que  leur  intelligence  est  surexcitée, 
lis  sont  devenus  méchants,  difficiles  à  vivre,  disposés  à  nuire,  à  ta- 
quiner, à  faire  des  niches,  ou  même  à  faire  le  mal.  Leur  langage 
reflète  ces  dispositions  nouvelles  de  leur  caractère  ;  il  devient  mor- 
dant, et  ils  ont  souvent  des  reparties  vives  et  spirituelles  mais  ordi- 
nairement très  blessantes,  lis  saisissent  avec  une  extrême  facilité 
les  ridicules,  les  travers  ou  les  défauts  de  ceux  avec  lesquels  ils  sont 
en  relation  et  choisissent  toujours  les  paroles  qui  savent  leur  être 
les  plus  pénibles  pour  les  leur  jeter  à  la  face.   Ils  inventent  ainsi 
mille  histoires,   mille  mensonges  ;   ils  collectionnent  tous  les  faits 
qu'ils  entendent  raconter  autour  d  eux,  et,  passant  avec  habileté 
de  la  médisance  à  la  calomnie,  ils  dépeignent  les  personnes  avec 
lesquelles  ils  vivent  sous  les  couleurs  les  plus   fausses  et  les  plus 
malveillantes,  donnant  à  leurs  récits  mensongers  ou  singulièrement 
travestis,  toutes  les  apparences  de  la  vraisemblance,  lis  parviennent 
ainsi  à  établir  partout  la  guerre  et  le  désordre  autour  d'eux,  et  à 
rendre  toute  vie  de  société  impossible. 

Il  faut  avoir  vécu  avec  de  pareils  malades  pour  se  faire  une  juste 
idée  des  histoires  infernales  qu'ils  sont  capables  d'inventer,  du 
trouble  et  des  luttes  intestines  qu'ils  répandent  dans  leur  entourage. 

En  résumé,  leurs  sentiments  et  leurs  instincts  sont  entièrement 
transformés  par  la  maladie  ;  des  êtres  auparavant  doux  et  bienveil- 
lants deviennent  violents,  emportés,  méchants,  jaloux,  vindicatifs, 
et  sont  souvent  enti*ainésau  mensonge,  au  vol  et  au  cynisme  en  pa- 
roles et  en  actions.  Us  acquièrent,  en  un  mot,  des  défauts  et  des 


lOLlK   RAI:^i>n*7ITr.   OU   VOUE    MORALE  l!H 

virr>s  <iui  nVlaieni  pas  <lans  ivur  naliire  prciiiW-n'  ri  <|iii  rcodenl 
UmW  vie  rommuue  ini|>os!i{)>li'  nvcr  eu\. 

Tfl  l'st  rn  ahn-gr  1«*  tableau  rnpidi;  de  l'oxaiiaiion  iHani»<|uo,  â 
l:ti]Uc-ll(r  vif-nni'iil  r|uvlquprois  «'ajouter  quelques  ronceptJnns  déli- 
rault^  délei'tnini-t<<t.  maU  qui  ]>eut  ■■sisler  sans  vllvn  »  ('l'Uil  de  hÏiii- 
pliclt*'.  Cette  situation  menlaln  mnslitui!  I'un<t  des  variott-s  Il-s  pItiK 
fn-qufiites  de  ce  que  l'on  est  convenu  d'upiiolrr  la  folie  morale  ou 
Tolit'  ralsonnanlt'.  On  en  trouve  toujoiir!)  plusieurs  exeinple»  dans 
ebiique  asile  d'aliénés,  mais  elle  est  bien  plus  n*éq(ieutt'  eni-orc- 
dans  le  monde,  en  dehors  de»  asiles.  CVm  une  drs  variélés  tes  plus 
ronnufs  et  le«  mieux  déerile»,  parmi  tontes  eellm  qui  sont  eomprises 
«ouB  le  nom  fténériqiie  de  folie  raùionnanle.  Mais  ee  qu'il  im|>orb> 
Mirvtut  de  MaToir,  re  qui  :^ouIe  un  dernier  trait  i'i  relie  dewription 
•■I  ce  qui.  plus  que  l'>u(e  autre  eon  si  dé  ration,  esi  propre  à  convainerc 
le»  iaen'-dules  de  la  naWre  réellement  pntliologiqiiedeees  aliérations 
du  earartère  et  du  moral,  r'etit  nn  fait  eapilalque  l'observation  nous 
a  appris  Mtr  l't'volution  de  eel  éiai  mental,  It  savoir,  qu'il  n'est  le 
pluA  <wiuvenl.  et  l'on  pourrait  dire  pn^'sqne  toujours,  que  l'une  des 
phases  d'une  foruie  de  nuiladie  mentale  plus  complexe,  c'est-à-dire 
«n  «lade  d*  la  folie  l'i  double  forme  ou  folif  eircvlairê.  On  découvre 
presque  toujours  en  effet,  dans  c<^s  cas  d'en  al  la  lion  maniaque  tronsi- 
déréi  comme  des  exemples  de  folie  raisonnanle,  qu'après  un  temps 
plu*  ou  moinii  long  passé  dan«  celte  situation  mentale,  quelquefois 
ml<me  «prêt  plusieurs  années,  ce»  malades,  qui  ont  fait  le  désespoir 
HlÉft  lenr*  parents,  le  malheur  do  tout  leur  enlouragi^,  fn^quemnient 
^HpBsi  de*  asiles  oii  ils  oui  été  reufei^és,  qui  ont  suscité  des  procès. 
^■m  nilneit  de  (Umille,  des  ruptures  entre  des  amis,  des  M-paraiions 
^^■Irr  Ira  époux,  des  scaudalcM  intimes  aboutissant  jusqu'aux  tribu- 
^HpBx;  qih' ees  malades,  dis-je,  après  avoir  ainsi  jeté  le  désordri' 
^^has  leur  propre  tie.  dans  leur  familli- et  dans  la  so«-iété,  tombent 
bnwquemeni  nn  iien  à  peu  dans  un  état  mental  pnkrisémenl  inverse. 
Ils  ilftvlenneut  tristes  et  abattus  ;  ils  s'enferment  dans  lenr  domicile, 
tibandonnent  toute  orcupaUon.  deviennent  en  un  mol  aussi  inertes 
et  aatu  indolents  qu'ils  rmt  été  actif»  et  agités.  (  J-tte  pérliHte  de 
proslratiim  mélancolique  se  prolonge  ainsi  pendant  longtemps,  plus 
l'«Klemp»  en  gim-ral  que  la  jiériode  d'e\allation;  elle  fteut 
néme  aboutir  jusqu'à  un  état  de  demi-stupeur;   plus  tard  cnlin 
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apparaît  encore  une  nouvelle  exaltation  maniaque  semblable  à  la 
précédente.  Ainsi  se  trouve  complété  le  cercle  maladif,  dont  la  repro- 
duction successive  se  perpétue  presque  toujours  indéfiniment  pen- 
dant toute  Texistence  de  ces  malheureux  malades  t 

Eh  bien,  avoir  ainsi  rattaché  cliniquement  cet  état  d'exaltation 
maniaque  simple,  considéré  comme  une  folie  raisonnante,  à  une 
forme  de  maladie  mentale  mieux  déterminée,  mieux  étudiée  et  dont 
la  nature  pathologique  ne  peut  être  contestée  par  personne,  c'est 
avoir  fait  faire  un  véritable  progrès  à  la  pathologie  mentale  et  en 
particulier  à  Tétude  scientifique  de  la  folie  raisonnante,  au  lieu  de 
caractériser  simplement  ces  faits  par  la  méthode  psychologique,  on 
les  range  dans  une  espèce  préalablement  bien  connue  de  maladie 
mentale,  dans  laquelle  le  cas  particulier  peut  être  facilement  classé 
à  côté  de  faits  analogues  déjà  bien  décrits.  Or,  c'est  en  continuant 
à  substituer  ainsi  aux  procédés  psychologiques  la  méthode  clinique 
que  Ton  pourra  faire  entrer  l'étude  raisonnante,  comme  celle  des 
autres  formes  de  la  folie,  dans  une  voie  réellement  scientifique. 


II.  Période  prodromique  de  la  paralysie  générale. 

Un  autre  état  qui  doit  également  être  décrit  séparément  et  que 
Ton  confond  fréquemment  sous  le  nom  générique  de  folie  raison- 
nante, c'est  la  période  d'exaltation  qui  précède  souvent  de  plu- 
sieurs années  l'explosion  de  la  paralysie  générale,  surtout  dans  la 
variété  expansive.  Cette  période  prodromique  a  été  déjà  étudiée 
avec  soin  par  plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  Brierre  de  Bois- 
mont  (I),  et  elle  mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer  l'attention  des 
observateurs,  au  point  de  vue  nosologique  comme  sous  le  rapport 
médico-légal. 

Quelques  individus,  prédisposés  dès  leur  enfance  à  la  paralysie 
générale,  offrent  en  effet,  pendant  de  longues  années,  les  caractères 
spéciaux  de  cette  période  prodromique.  D'autres,  au  contraire,  ne 
les  présentent  que  quelques  années,  ou  même  quelques  mois  avant 

(1)  Brierre  de  Boiwnont ,  Annaies  d'hygiène  et  île  médecine  légale,  t.  Xn\ 
a«  série,  p.  105,  1860. 
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rexplo.HÎoii  évidente  de  celte  forme  spéciale  de  maladie  mentale.  Ces 
futurs  [)aralytiques  mènent  ordinairement  une  \ie  vagabonde,  aven- 
tureuse et  très  agitée.  Ils  ont  une  activité  démesurée  de  corps  et 
d'esprit,  qui  se  manifeste  non  seulement  dans  leur  lang:igc  et  dans 
leurs  i'»critH,  mais  surtout  dans  leur  conduite.  Ils  entreprennent  le 
plus  souvent  de  grandes  affaires,  fréquemment  aussi  des  affaires 
d'une  nature  différente;  ils  font  des  projets  variés  qu'ils  cherchent  à 
ei('M*uter  immédiatement,  ou  bien  quHs  abandonnent  peu  de  temps 
apn*s  [)Our  de  nouvelles  entreprises. 

Ces  malades  offrent  [)res(|ue  tous  une  exaltation  extraordinaire  de 
toutes  les  facultés. 

Leur  sensibilité  pn'»H<*ntt»  l(»s  plus  grands  contrastes,  S(»lon  les  mo- 
ments oïl  on  les  observe.  Généralement  doux  et  bienveîlhmts  par 
natun*,  ils  sont  sujets  à  des  accès  d'irritabilité,  de  colère  ou  même 
de  violence,  qui  sont  en  opposition  flagrante  avec  leur  bonté  habi- 
tuelle: un  rien  les  irrite  ou  les  contrarie.  Onix  qui  vivent  habituelle- 
ment avec  eux  les  considèrent  comme»  fant:is(|ues  et  difficiles  à  vivre; 
les  ('•tnmgers,  au  contraire,  (]ui  ne  les  voient  qu'en  passant  et  ne  sont 
pas  témoins  de  leurs  scènes  intérieures,  ne  const;itent  chez  eux  que 
la  bienveillance  et  la  facilité  de  caractère.  Quelquefois  cependant  ils 
se  laissf*nt  aller  ino[)inément  h  des  scènes  publiques;  ils  font  des 
S4^>rtM*H  ridicules  et  inattendues,  (luerellent  le  premier  venu  pour  des 
mc»tifs  futiles,  donn(>nt  un  soufflet  et  se  battent  en  duel,  manifestent 
en  un  mot  une  susceptibilité  tout  à  fait  maladives,  a  l'occasion  d'un 
fait  insignifiant,  (|ui  eût  pass4^  inaperçu  pour  toute  autre  |H*rsonne  et 
pour  eux-mêmes  avant  leur  maladie.  Ces  malades  offrent  de  grandes 
iiiégalit('*s  dans  leui^s  sentiments,  S4'lon  les  circonstances.  Ils  restent 
froids  en  présen<*e  d'une  circonstance  grave  et  im[)ortante  de  leur 
vie,  en  face  de  la  mort  d'une  personne  aimée,  et  s'émotionnent,  au 
contraire,  jusqu'aux  larmes  pour  des  motifs  saiLS  valeur.  Leur  sen- 
5ubîUté  s'exalte  tout  ù  coup,  monte  brusquement  à  un  diapason  très 
élevé  de  tristesse  ou  de  gïiieté,  et  os^'ille  avec  une  extrême  rapidité 
di*  l'amour  à  la  haine,  et  de  la  sympathie  à  l'antiiKithie  ;  mais  cette 
expl«»sîon  subite  de  tristess<'  ou  de  g;det<*  n'a  ni  profondeur  ni  duré<% 
et  dîs|>aralt  bient<)t  de  leur  Ame,  |M)ur  fain*  place  à  une  <lis|>osition 
inverse,  ou  bien  aune  véritable  indifférence.  Ils  passent  ainsi  rapide- 
ment des  nianifest;iti<ms  d<*  la  joie  la  plus  vive  à  d<'S  accès  de  sen- 
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sibilité  qui  leur  arrachent  des  larmes,  ou  bien  à  des  colères  violentes, 
dans  lesquelles  ils  brisent  les  objets  qui  leur  tombent  sous  la  main, 
poussent  des  cris  et  se  roulent  par  terre,  accès  de  colère  analogues 
à  ceux  de  certains  enfimts,  des  épileptiques  et  de  quelques  fenunes 
hystériques  ;  mais  ces  colères  sont  passagères,  et  une  fois  disparues, 
il  reste  à  peine  dans  Tesprit  de  ces  malades  quelques  traces  de  ces 
mouvements  tumultueux  des  passions,  aussi  vite  oubliés  qu'ils  ont 
été  produits. 

L'intelligence,  chez  ces  paralytiques  au  début,  est  surexcitée 
comme  le  moral.  Ils  acquièrent  des  aptitudes  qu'on  ne  leur  connais- 
sait pas,  et  qu'ils  ne  se  connaissaient  pas  eux-mêmes.  Leur  mémoire 
avivée  reproduit  avec  vivacité  les  souvenirs  de  leur  enfance  et  même 
les  faits  récents  qui  se  passent  autour  d'eux,  ou  dans  leur  for  inté- 
rieur. Ils  conçoivent  avec  plus  de  facilité  qu'autrefois  des  idées  assez 
complexes,  et  leur  intelligence,  à  la  fois  plus  active  et  plus  féconde, 
est  dans  une  véritable  fermentation  d'idées,  dont  quelques-unes  sont 
absurdes  et  irréalisables,  mais  dont  les  autres  peuvent  être  utiles  et 
applicables.  Aussi  a-t-on  vu  des  malades,  dans  ces  conditions  de 
surexcitation  pathologique,  inventer  des  procédés  nouveaux,  des 
combinaisons  nouvelles,  se  faire  remarquer,  en  un  mot,  dans  la 
direction  spéciale  à  laquelle  ils  ont  consacré  leurs  efforts,  par  des 
inventions  ou  des  ressources  d'esprit  dont  ils  n'auraient  pas  été 
capables  avant  leur  maladie.  Dans  le  commerce  par  exemple,  on 
voit  assez  fréquemment  des  individus  appartenant  à  celte  catégorie 
fîûre  prospérer  leur  industrie  et  même  faire  fortune,  dans  cette 
période  prodromique  de  la  paralysie  générale,  par  des  spéculations 
hasardées,  des  combinaisons  heureuses  ou  des  témérités  aventu- 
reuses, qu'un  homme  raisonnable,  placé  dans  leur  position,  n*oserail 
jamais  réaliser.  Leur  imagination  en  travail  conçoit  ainsi  les  idées  les 
plus  variées:  achats  nombreux,  voyages  lointains,  projets  de  ma- 
riage, entreprises  considérables,  toutes  ces  idées  circulent  dans  leur 
esprit  et  y  restent  à  l'état  de  désir,  ou  bien  les  poussent  à  l'action; 
car,  à  celte  période  de  la  maladie,  ces  projets ,  quoique  souvent 
exagérés  et  peu  en  rapport  avec  la  position  des  malades,  restent 
n('|anmoins  encore  dans  la  sphère  des  choses  possibles  et  réalisables. 
Mais  pour  compléter  ce  tableau,  il  importe  d'ajouter  qu'au  milieu  de 
celte  grande  activité,  et  même  de  celle  fécondité  des  facultés  intel- 
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bclu<-1lf«,  1  oliMTMili^iir  oiti^nlif  onmiiii.'iKc  ik-ji  à  coiisUi(«r  rhet  eux 
quelqurs  aliM-nn-s  m')mi.'nlun<'fs  du  iiicmoîro  on  dlntrlli^ncH.  itc 
«éltuble»  Uicunra  dau^  ItMirs  conrpptfonH,  r>n  un  mot  <)pr  imces  non 
s  dn  dômonro  roui mRR^'a nie,  <|ni  itniir  t-omnif  la  niiirquc 
«11-  celle  espivp  de  rnalndie  nicnlalo,  nu%c  dés  se» 
pretnim  drbuis. 

1^  vnlonlo  «.'M  aiilinairenieni  active  pi  entreprenante.  (>g  inuludes 
[Utsent  nipUlement  à  r;iriion  ;  ih'veiikiil  iirrnni|ilir  {mnùdhtcmenl 
Ifian  pniji^l»,  et,  N'iU  ne  rencontrent  pus  d'obstacles,  ils  peuvent 
aninr  au  but  fin'Mx  se  >K>nl  pro|H>st':  niai»  la  pcDM-vérance  manqne 
èkor  Dctivili-,  et  si  le  temps  est  tnk-psMire  pour  la  rénlittatimi  d'une 
Idi^,  U>  l'abandonnent  bieniAt  pour  en  poursuivre  une  uutre.  .\ussi, 
Hlip^  leur  ronfisince  en  eus-nii^mes,  leurs  raiifarunudes  et  m^ine 
learc  menaces,  il»  sont  le  plus  xouvcni  îiùMts  de  carHclère  et  fiieiles 
i  diriger  comme  dos  on  liints,  pour  peu  iju'na  ne  ehen-he  pas  à  les 
bmrtn-  de  Trool,  et  ceux  qui  les  eonimissenl  parviennent  ordinaire- 
ment à  bire  fléchir  leur  volonté,  ui^nie  )>ur  Ich  |)oiiiis  nii  ih  parais- 
tuiit^nt  le  plus  inébranlables. 

Olle  Taiblesse  nidlrale  de  la  volonté,  unie  à  un  icrimil  désir  de 
rénliaer  iounédiatement  les  idi-ew  gu'lh  ont  cun^-iies,  se  relléte  dans 
leur  rooduilP  et  dans  tous  leurs  actes.  Ils  ont  une  activité  physique 
p\ubêranlr,  en  rapport  avec  la  ein-nlallon  rapide  de  leurs  pensées  : 
Us  ne  pMivcDt  r«^5»ler  en  place,  ni  s'aslreindri-  ii  aucune  occupation 
M-deniaire.  et  sont  comme  agilrà  d'un  U-soin  de  mouvement  fétirile. 
lU  viinl  et  viennent  [mur  donner  des  ordres  <>u  en  suneiller  l'ext'r u- 
lion.  M'  livrent  parallèlement  ù  plusieurs  genres  de  travaux  qu'ils 
vpuirni  nunKT  de  froni,  érrlveni  des  lettres,  foui  des  vitiite».  chan- 
Ipaildf  domiciU*.  n*uvoJcni  leur»  doniesliques,  vont  dîner  en  ville, 
an  iqMrtaek' ou  en  soinVs.  font  des  luvilaliont .  enln-pr«>nnenl  des 
voiFaïf*'  "^  lui^lent  det  affaires  des  autres  en  même  temps  que  des 
leurs,  deviennent  eti|;eutH,  inijiérieux  el  despotes  avtr  ceu\  qui 
vint  tous  leur  dép«>ndance.  et  Teuleni  b*t  forcer  à  certains  actes  qui 
trar  nfiu^nieni  ou  à  une  manière  de  vivre  qui  leur  défrialt.  (>nant  à 
,  Ibi  ctianfcent  i<iut  leur  mode  d'esisience;  ils  abandonnent  leur 
t  n-guiiére  pour  une  existence  vagatmude  et  avenlnreusp  ;  ils  res- 
IBl  de  reninT  chez  eus  ii  l'iieure  arcoutumt^-,  s'absentent  même 
biul  plusieurs  joun  et  frt-ijueuieul  de  mauvaises  société;  d'éi-o- 
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nomes,  ils  deviennent  prodigues,  et  de  rangés  dissipateurs  ;  ils  ne 
supportent  aucune  contradiction,  aucun  reproche,  malmènent  ceux 
qui  se  permettent  de  leur  faire  des  observations,  et,  après  des  scènes 
d'irritation  et  de  colère,  ils  arrivent  jusqu'à  la  violence.  Ils  travail- 
lent d'une  manière  exagérée,  sans  en  éprouver  de  fatigue,  suffisent 
à  la  fois  au  travail  et  au  plaisir,  et  se  livrent  à  des  excès  auxquels 
leur  constitution  n'était  pas  habituée  et  qu'elle  n'aurait  jamais  pu 
supporter  autrefois.  Ayant  conscience  de  l'augmentation  de  leurs 
forces  physiques  et  intellectuelles,  et  pleins  du  sentiment  de  bien 
être  qui  déborde,  ils  se  réjouissent  de  cette  transformation  favorable 
de  leur  personnalité  et  ils  s'en  vantent  auprès  des  personnes  avec 
lesquelles  ils  se  trouvent  en  rapport.  Ils  deviennent  ainsi  vaniteux  et 
pleins  d'orgueil,  de  réservés,  modestes  et  circonspects  qu'ils  étaient 
souvent  autrefois  ;  ils  déclarent  qu'ils  ne  se  sont  jamais  aussi  bien 
portés,  et  exaltent  leurs  forces  physiques  et  morales  ;  ils  croient 
même  avoir  acquis  des  talents  nouveaux,  et  se  disent  chanteurs, 
poètes  ou  musiciens,  sans  arriver  pourtant  jusqu'à  sortir  du  domaine 
des  choses  possibles  pour  entrer  dans  le  monde  imaginaire  où  se 
déploiea  plus  tard  leur  délire  des  grandeurs. 

Pour  terminer  ce  tableau  de  l'état  d'exaltation  mentale  prodro- 
mique  de  la  paralysie  générale,  il  importe  d'ajouter  que  les  actes  de 
ces  malades  sont  souvent  étranges,  bizarres,  contraires  à  toutes  leurs 
habitudes  antérieures,  et  peuvent  même  arriver  jusqu'à  constituer 
de  véritables  délits  ou  des  actes  réputés  criminels. 

Leurs  sentiments  moraux  étant  pervertis  et  ces  malades  n  étant 
plus  arrêtés  par  aucune  considération,  par  aucun  contrepoids,  ils 
s'abandonnent  sans  aucune  retenue  à  toutes  leurs  impulsions,  et  ne 
respectent  plus  ni  usages,  ni  décence,  ni  convenances  sociales.  Ainsi 
Us  se  déboutonnent  ou  se  déshabillent  en  public,  sont  négligés  dans 
leur  mise  et  sans  gêne  aucune  dans  leurs  propos  ;  souvent  même 
leur  langage  devient  inconvenant  et  grossier  ;  ils  jurent  et  emploient 
des  mots  vulgaires  qui  ne  leur  étaient  pas  habituels;  ils  maltraitent 
ou  brutalisent  leurs  femmes  et  leurs  enfants  et  se  livrent  parfois  en 
public  à  des  actes  erotiques  ou  obscènes  qui  peuvent  les  amener 
devant  les  tribunaux;  car,  à  celte  période  de  la  maladie,  le  sens 
génital  est  surexcité  avec  une  grande  énergie  chez  l'homme  et  chez 
la  femme. 


FOLS  IIAlSO?f?fAXTE  OU   FOLIE  MORALE  iW 

Sont-ils  dans  les  afTaires,  il  leur  arrive  fréquemment  aussi  de  se 
laisser  aller  à  des  actes  d'improbité  ;  ils  font  des  faux  ou  des  vols, 
qui  les  conduisent  quelquefois  devant  la  justice,  alors  qu'aucun  acte 
public  n'arait  encore  trahi  chez  eux  Texistence  d'une  perversion 
maladive  des  sentiments  et  des  penchants,  à  peine  appréciable  pour 
ceux  qui  vi^-aient  avec  eux. 

Appartiennent-ils  aux  (*lasses  inférieures  de  la  société,  les  mêmes 
délits,  les  mêmes  actes  considérés  comme  criminels,  se  produisent 
chez  eux  sous  une  autre  forme.  On  voit  en  effet,  très  souvent,  dans 
cette  |)ériode  prodromique,  des  individus  arrêtés  pour  des  actes 
c»bscènes  commis  en  public,  pour  des  vols  accomplis  sans  précau- 
tion et  sans  réflexion,  à  la  devanture  d'une  boutique  ou  dans  un 
magasin,  ou  bien  on  les  prend  en  flagrant  délit  de  vagabondage  et 
de  rébellion  envers  les  agents  de  la  force  publique.  CVst  presque 
toujours  pour  des  actes  de  ce  genre  que  sont  arrêtés,  h  Paris  surtout, 
les  malades  atteints  de  paralysie  générale  au  début,  et  qui  souvent 
offraient  déjà,  depuis  longtemps,  les  signes  précurseurs  delà  période 
prodromique  dont  nous  venons  d'esquisser  les  principaux  traits. 


III.  Folie  hystérique. 

Une  troisi<*me  cat<*gorie  de  faits  comprise  fréquemment  aussi  sous 
le  nom  de  folie  morale  ou  de  folie  raisonnante,  est  celle  que  Ton 
peut  désigner  avec  raison  par  la  dénomination  de  folie  hystérique. 
Sans  doute,  on  \>quX  se  demander  s'il  existe  réellement  une  espèce 
de  maladie  mentale  méritant  spatialement  ce  nom. 

Quelques  auteurs  modernes  parmi  lesquels  nous  citerons  prin- 
cipalement Morel  et  ses  élèves  iMM.  Rulart  et  Lachaux),  don- 
nant, selon  nous,  à  cette  expression  une  trop  grande  extension, 
ont  compris  dans  sa  d<»scripiion  des  états  très  divers,  et  Pont 
presque  fait  synonyme  de  la  folie  étudiée  chez  la  femme  en  gé- 
néral. 

Nous  pensons  néanmoins  qu'il  est  possible  d'éviter  cette  exagéra- 
tion et  d'arriver,  par  l'observation  clinique,  :i  reconnaître  l'existence 
de  symptômes  intellectuels  et  moraux  spéciaux  en  nipport  avec 
b  né\rose  hystérique,  comme  Moreau  (de  Tours)  a  cherché  à  le 


500  FOLIE  RAISONNANTE   OU   FOUE  MORALE 

faire  (1),  et  comme  M.  Morel  et  moi  (â)  nous  Tavons  déjà  tenté  pour 
les  troubles  intellectuels  liés  à  Tépilepsie.  Ce  sera  là,  selon  nous,  un 
véritable  progrès  pour  la  pathologie  mentale  et  pour  l'histoire  de  la 
folie  raisonnante  en  particulier  ;  car  ces  folies  hystériques  vraies 
constituent  une  des  variétés  les  plus  communes  de  la  folie  morale. 

Pour  étudier  cliniquement  cette  variété  de  maladie  mentale,  il 
faut  commencer  par  bien  distinguer  ce  qu^on  peut  appeler  le  carac- 
tère hystérique  de  la  folie  hystérique  proprement  dite. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  beaucoup  de  femmes  atteintes 
d'hystérie,  tous  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  de  vivre  avec  elles  d'une 
vie  commune,  savent  parfaitement  qu'elles  ont  toutes,  dans  le  carac- 
tère et  dans  Tintelligence ,  une  physionomie  morale  qui  leur  est 
propre  et  qui  permet  de  reconnaître  chez  elles  l'existence  de  celte 
maladie,  même  avant  d'en  avoir  constaté  les  symptômes  physiques. 
Seulement,  la  plupart  des  médecins  non  aliénîstes  ne  veulent  voir 
dans  ces  anomalies  de  l'intelligence  et  du  moral  chez  les  hystériques 
que  des  bizarreries  ou  des  singularités  compatibles  avec  l'état 
physiologique  de  la  femme  en  général,  et  comme  ils  n'ont  pas  eu 
l'occasion  d'observer  les  cas  extrêmes,  dans  lesquels  ces  altérations 
du  caractère  arrivent  jusqu'au  degré  d'une  véritable  aliénation,  ils 
sont  en  général  disposés  à  contester  la  réalité  d'une  folie  hystérique. 
Pour  bien  comprendre  les  symptômes  de  cette  espèce  de  maladie 
mentale ,  il  convient  d'abord  d'énumérer  rapidement  les  signes  qui 
constituent  le  caractère  de  la  plupart  des  hystériques,  parce  qu'ils 
représentent  en  diminutif  les  traits  principaux  de  la  folie  hystérique 
pleinement  confirmée. 

Le  premier  trait  du  caractère  propre  aux  hystériques,  c'est  d'abord 
la  grande  mobilité  de  toutes  leui*s  dispositions  psychiques,  selon  le 
moment  où  on  les  observe.  Elles  passent  alternativement,  et  à  de» 
intervalles  très  rapprochés,  de  l'excitation  à  la  dépression,  comme, 
au  physique,  elles  passent  tout  à  coup  d'une  crise  de  rire  à  une 
crise  de  larmes.  Elles  s'enUiousiasment  avec  ardeur,  avec  passion, 
pour  une  personne  ou  un  objet  qu'elles  veulent  posséder  à  tout  prix; 
elles  ne  reculent  devant  aucun  effort,  devant  aucun  sacriBce  pour 

(1)  Moreau,  Union  inédicaie. 

i'Z)  Jules  Falret,  Etat  mental  des  épileptiques ;  voyez  plus  haut. 
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arriver  à  Inir  l>iii,  fl  (juaiKl  cIIpn  loni  nblcnii,  (lUPlquefoU  mi'iiif 
Hvsnl  di>  l'iivoir  MtfJnt,  ellen  p»ss<-nt  bnisqiir-iiiem  d'un  exin^iiie  » 
l'nutm  ;  )t>ur  uniniir  w  iransrnmM'  l'ii  linii»',  Iriir  8}'ni|)»lhi('  tii  anti- 
[talbie,  leur  désir  oti  ri'pulsion,  i-(  «Nos  mnicnl  ulors  autant  d'énorgiV 
à  fuir,  à  t-Yilrr  ou  ii  rcpuuiuuT  l'olijcl  poursuivi  qu'i'llra  en  avaionl 
mi»  <l  abord  à  le  n^chorduT.  Kltrti  Honi  ainni.  en  mutes  rhoiiefi,  fnn- 
g^Hqnes  el  capni-ieuses,  et  présempril  une  exin^me  niohililé  d'idée» 
Ellih'  sentiment!!. 

t*    I^ur  «ensibilit**  oITre  \r%  plus  •■loniiantti  l'oiilmnles.  (>^  maladf<( 

retient  souvent  sans  i-niolion  un  pnïittmf'e  des  ftraods  senlim<>nls  qui 

agtltwl   liubitui-llemeni  r:\nie  humaine;  elles  demeurent  (Wiittes  en 

bre  dm  plus  grandes  douleur*  et,  d'un  autre  ri^té,  elles  siiui  bonle- 

E«s  Jusqu'au  point  d'éprouver  îles  rrise»  uervenset^.  sons  l'In- 

niro  de  simple»  eouirarii^tés!  Ce  mot  ma^iqne,  qui  n'a  pns  !(on 

lalogue  dan»  le   vm^ubulairo  de»  senlimenls  humainH  el  f[u'etles 

Iploient  avee  prt'tiileelinn,   résume  ù  lui  seul    toute  la  vie  émotive 

I  hjuériques  et  reiin''iM>nteni  le  mobile  de  toutes  leur»  ariions. 

e  fnslnnt.  elles  se  plaiinutit  d«  rvNM'utir  des  ronlnirirlés  el 

■nt  avec   vinlenee   contre  les  personnes  ou  les  eircons- 

nquellea  elleM  les  allribiienl;  il  n'est  pas  d'efTorls  ni  de 

t  quelles  ne  eonstintenl  h  faire  pour  éviter  ce  dt'sagrémenl, 

ÉeM  fionr  elle  le  pire  de  tous  les  mau\.  et  la  rrainie  d'avoir  une 

latniriél»  est  est  si  puissante  t:\wx  elles,  qu'elle  (laralyse  leurs 

s  inlenliouN  et  les  enip<H*lie  «l'aceomplir  les  atiions  les  plus 

H  nu  1rs  devoirs  les  plus  impérieux. 

t'a  antre  tmit  éKalemenI  Imjionant  du  iiiractére  des  hvsiériqnes, 

'ifru  l'esprit  <le  t-onirudivlion  et  de  coniruverse.  Il  stiHtl   qu'on  leur 

draundr  une  ronresMim  quelconque  pour  qu'«IU«  In  ref^isent  immé- 

dialHnent  :  elles  s'obsljnenl  ainsi  dans  In  n-sistanre  en  [uirole«  et 

en  aalona.  el  ni  les  suppliealions,  ni  les  tortures  et  les  su[ipliees.  m> 

peiivral  parvenir  à  les  fitlre  céder.  L'olutlnatlon  et  la  résistance  [tan- 

Mvr  [in-nneni  alors  cIh'u  elle»  un  eai-aclère  vraiment  maladif  ;  aucune 

rÛMHi,  unrun  senlinicnl,  ne  peuvent  runtre-balanver  cette  piiissanc» 

I  <lDgrlir  néffalive  ipii  cimlraslc  slnitulièremenl  pnr  sa  [terslsliince 

c  la  mobilité  habituelle  de  leurs  senlîmciits  et  de  leurs  Idées. 

Ha    autre    f;iil   prinelftal.   essentiellenwnt  camciéristiquc  ebex  les 

Méri()UeK,  c'e«l  l'esprit   di>  diiplieilé  el  de  niensiin);e.  '>-  maliirles 
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sont  de  véritables  comédiennes  ;  elles  n'ont  pas  de  plus  grand  plaisir 
que  de  tromper  et  d'induire  en  erreur  de  toutes  les  façons  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  rapport.  Les  hystériques, 
qui  exagèrent  jusqu'à  leurs  mouvements  convulsifs  (lesquels  sont 
souvent  en  partie  simulés),  travestissent  et  exagèrent  également  tous 
les  mouvements  de  leur  âme,  toutes  leurs  idées  et  tous  leurs  actes. 
Elles  affichent  à  chaque  instant  des  sentiments  qu'elles  n'ont  pas  ; 
elles  jouent  la  douleur  comme  la  gaieté,  l'amour  comme  la  haine. 
Elles  affectent  la  sympathie  la  plus  vive  pour  les  personnes  qu'elles 
détestent  cordialement  et  auxquelles  elles  cherchent  à  nuire  par 
tous  les  moyens  ;  elles  aiment  à  méditer  des  projets  de  vengeance, 
à  combiner  des  tours  infâmes,  des  machinations  infernales,  des  ca- 
lomnies destinées  à  ruiner  la  réputation  des  personnes  auxquelles 
elles  prodiguent  les  témoignages  de  l'affection  la  plus  vive  et  la  plus 
hypocrite  ;  elles  inventent  mille  ruses,  mille  histoires  mensongères. 
Elles  composent  de  véritables  romans,  dans  lesquels  elles  intercalent 
souvent  avec  art  et  d'une  façon  inextricable  le  vrai  et  le  faux,  de 
manière  à  tromper  les  plus  clairvoyants.  En  un  mot,  la  vie  des  hys- 
tériques n'est  qu'un  perpétuel  mensonge  ;  elles  affectent  des  airs  de 
piété  et  de  dévotion,  et  parviennent  à  se  faire  passer  pour  des  sain- 
tes, alors  qu'elles  s'abandonnent  en  secret  aux  actions  les  plus  hon- 
teuses, alors  qu'elles  font,  dans  leur  intérieur,  à  leur  mari  et  à 
leurs  enfants,  les  scènes  les  plus  violentes,  dans  lesquelles  elles 
tiennent  des  propos  grossiers  et  quelquefois  obscènes,  et  se  livrent 
aux  actes  les  plus  désordonnés,  pour  reprendre  ensuite,  en  public, 
leurs  airs  de  réserve,  de  modestie  et  de  décence  affectées  I 

Un  dernier  trait  également  caractéristique  et  propre  aux  hysté- 
riques, c'est  la  rapidité  et  même  l'instantanéité  de  production  des 
idées,  des  impulsions  et  des  actes.  Ces  malades  ne  mûrissent  pas 
longtemps  un  projet  ;  les  idées  n'ont  pas  chez  elles  une  longue  incu- 
bation, mais  une  éclosion  subite  :  elles  paraissent  et  disparaissent 
subitement,  comme  dans  un  changement  à  vue.  Une  conception 
s'empare  de  leur  intelligence,  s'y  fixe  momentanément  et  s'évanouit 
ensuite  avec  la  même  promptitude  qui  a  présidé  à  sa  naissance. 
C  est  comme  une  plante  parasite,  déposée  à  la  surface  de  l'esprit  et 
qui  ne  peut  y  germer  et  s'y  développer,  parce  que  le  terrain  n'a  pas 
été  préparé  pour  la  recevoir.  Aussi  n'y  pousse-t-elle  pas  de  pro- 
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fondis  niriiK'H  et  esi-elle  emportée  bnisquenient  par  le  premier 
iM»urne  du  vent,  pour  faire  place  à  une  autn'  idée  qui  s>nvole  plus 
tard  à  son  tour.  Il  en  est  de  même  des  actes.  Les  hystériques  s'aban- 
donnent întantanément  aux  impulsions  qui  surgissent  spontanément 
rhez  elles,  sans  cause  connue  et  sans  réflexion  préalable.  Sous  Un- 
fluence  de  ces  impulsions  non  motivtM's  et  auxquelles  elles  ne  son> 
Kent  même  pas  à  résister,  elles  arrivent  immédiatement  à  Taction ,  à 
moins  qu'un  motif  puissant  ne  vienne  tout  à  coup  les  arrêter  au  mo- 
ment du  passage  à  l'acte  ;  car  ces  impulsions,  quoique  assez  impé- 
rieuses et  agn'*ables  à  satisfaire,  ne  sont  pourtant  pas  irrésistibles, 
^t  les  malades  p<*uvent  ou  s\  abandonner,  ou  y  résister,  selon  leur 
caprice.  Ainsi,  par  exemple,  elles  éprouvent  de  fréquentes  impa- 
tienc(*s,  d#îs  mouvements  subits  dirritation  et  de  colère:  elles  s'em- 
|M>rtent  alors  en  paroles  et  en  actions  contre  les  personnes  présentes; 
4*ll(*s  disent  des  injures  ou  des  paroles  grossières,  se  portent  instan- 
tanément à  des  actes  violents  et  ordinairement  bruyants,  frappent 
du  pied  la  tern^,  renversent  un  meuble  ou  un  objet  quelconque  qui 
leur  tombe  sous  la  main,  (h'H*hii*ent  leur  mouchoir  ou  une  [>ortion  de 
leurs  vêtements,  donnent  un  soufflet,  crachent  au  >isage,  rejettent 
«u  briH<*nt  tout  ce  qui  se  trouve  autour  d'elles,  |)Oussent  des  cris 
|M*rvants,  se  roulent  i»ar  terre,  cherchent,  en  un  mot,  à  déchirer,  à 
rasMT  ou  à  détruire  tous  les  objets  qui  sont  à  leur  portée. 

Knfin,  les  hystériques  sont  généralement  romanesques  et  rêveuses, 
«lisposées  à  laisser  pn'nlominer  les  fantaisies  de  leur  imagination  sur 
les  besoins  et  les  m'H*essités  de  la  >ie  réelle  ;  elles  ont  fn'»quemment 
auHsi  d(*s  tendances  erotiques  prononi'i^es,  quoique  l'on  ait  beau- 
«>up  exagéré  cette  disposition  onlinaire  de  leur  nature  ;  car  elles 
sont  plus  souvent  coquettc^s  et  vaniteuses,  que  vraiment  ardentes  et 
passionnées. 

Tels  sont  les  princi[>aux  caractèn»s  intellectuels  et  moraux  observés 
habituellement  chez  les  femmes  prés<>ntant  tous  les  signes  physiques 
de  l'hystérie,  qui  sont  ré<»llement  affwtées  de  cette  névrose  complexe 
^  non  pas  seulement  de  quelques-uns  de  ses  symptômes. 

Mais  tant  que  ces  manifestations  psychiques  m*  maintieiment  dans 
1rs  Umit<»s  que  nous  venons  d'indiquer.  c\*st-îi-dir<*  dans  les  bornes 
d'un  caractèn'  normal,  on  doit  sans  doute  les  rattacher  à  un  état 
fiatbologique,  la  iiévrost*  hystérique,  mms  on  ne  peut,  sans  exagéra- 
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tion,  les  considérer  comme  constituant  une  véritable  folie,  entraî- 
nant l'irresponsabilité  civile  et  criminelle  et  la  séquestration  dans 
un  asile  d'aliénés.  C*est  là  une  maladie  nerveuse  et  non  une  folie. 
On  peut  bien  trouver,  dans  l'existence  de  cette  névrose  et  des  allé- 
rations  de  caractère  qui  en  résultent,  une  circonstance  atténuante 
pour  certains  actes  accomplis  par  ces  malades  sous  leur  influence, 
mais  on  peut  y  découvrir  un  motif  valable  pour  une  exonération 
complète. 

Mais  entre  ce  caractère  en  quelque  sorte  normal  des  femmes  hysté- 
riques et  la  manie  hystérique  proprement  dite^  avec  délire  général, 
trouble  considérable  de  l'intelligence  et  désordre  extrême  des  actes, 
constituant  un  véritable  accès  de  manie,  et  observée  dans  les  asiles 
d'aliénés,  il  existe  un  troisième  état  mental,  lié  également  à  l'hysté- 
rie, que  l'on  peut  désigner  provisoirement  par  le  mot  de  folie  rai- 
sonnante des  hystériques,  et  qui  participe  à  la  fois  des  symptômes 
des  deux  autres  états.  Cette  situation  mentale  représente  par  rap- 
port à  l'hystérie,  ce  qu'est,  dans  l'épilepsie,  le  trouble  mental  que 
j'ai  appelé  le  petit  mal  intellectuel^  état  intermédiaire  entre  le  carac- 
tère habituel  des  épileptiques,  dans  Tintervalle  de  leurs  attaques,  et 
les  grands  accès  de  manie  épileptique  avec  fureur  (1). 

Les  malades  atteintes  de  l'état  que  nous  appellerons  folie  raison- 
nante des  hystériques,  présentent  dans  leur  moral,  dans  leur  intel- 
ligence et  dans  leur  conduite,  la  plupart  des  traits  que  nous  venons 
d'assigner  au  caractère  habituel  des  femmes  hystériques  ;  seulement 
ces  signes  ont  acquis  de  telles  proportions  et  sont  tellement  accusés, 
les  sentiments  ont  revêtu  un  caractère  si  évidemment  maladif,  les 
idées  sont  devenues  si  absurdes,  les  actes  si  violents  et  si  déraison- 
nables, que  tous  ces  symptômes  ne  peuvent  plus  être  considérés 
comme  compatibles  avec  la  raison,  et  constituent  dès  lors,  par  leur 
réunion  et  leur  intensité,  une  véritable  afl'ection  mentale.  Les  mani- 
festations de  cette  maladie  sont  souvent  très  difficiles  à  saisir  ;  elles 
ne  sont  pas  toujours  appréciables  pour  le  public  ;  elles  peuvent 
même  être  contestées  par  la  foule  et  ne  sont  malheureusement  très 
évidentes  que  dans  la  vie  intime,  au  centre  du  foyer  domestique,  li 
faut  avoir  reçu  les  confidences  lamentables  des  maris  de  ces  femmes 

(l)  Voyez,  plus  haut. 


iTii.iK  RiiiKO'r>A?iTE  oi;  rui.iF.  mohiif.  Mit 

U\mMqui'9i  pour  p<iiiv<iir  si«  faire  uno  juMc  idw  du  fti-nn'  ilVxiMPncc 
ifu**  mènciii  l'VN  malade».  di-«  idi'-rs  obsurtlvs  qai  gi-niH?nl  dans  Ipur 
inlflligifii'o,  dcN  nimiMnioshi-s  i[u'cl|ps  préspnlcnl  dnns  leurs  senti- 
mi>ntB.  PI  diit  énomiilrà  dont  pIIps  Kont  rairahlra  dnim  Ipurs  actes, 
tout  PII  rnnsprvani  publi<|iipmpnl  l«>»  appnrptiCPH  dp  la  raison,  en 
jiiuanl  Ipur  pMc  dp  Ti-mines  r>^?r%ce»,  dourcs  ri  hionvpîllnnlps. 
dt-  Tai.'on  ù  induire  ('oiii]>|pli-nion[  vn  rrrcur  Ips  obsi^rvaleiir»  li-s  plu» 
pxmt'S. 

TouiP!!  W  pasHions  Mtnt  Nui-pxdtpps  en  iii^mp  temps  ou  l'une 
apri«  l'aulrp,  rhpx  ()p  |ian-ill(>s  nialadpx.  r|iii  éppouvpm  Ip  Ijpsoïii 
Impt'rivuK  tU-  lpa  satisfaire,  c-l  nr  rp<;ulent  devant  aupun  obsiai-le 
pour  arriter  h  leur  l»ul. 

Lpsune)),  dnmini'PH  par  doH  idt'ps  ou  dpi  iiiipulsiniitt  émii(pips.  cl 
lie  Iroiivtni  irait  ilans  |pur  mari  Ips  salisfaptions  qu'élira  recherelieui . 
deviniocnl  proTornnlp<i,  ne  s'arr^lPHt  devant  aucune  diflieullp  pnui' 
!ip  livrer  au  premier  venu,  souvent  ni^mp,  maigri^  leur  éduealion  cl 
leur  poMtion  suiciule.  dpw-pndrnl  jusqu'aux  ilPgrt'S  pxirémrs  île 
l'abalMcmem  mural  pl  ne  eniigneni  pas  île  tomber  dam  la  débauehe 
et  dans  l'orgie. 

Lrai  aulTHii.  mueN  par  un  lienlimenl  de  jnlonsie  tout  à  fait  dêraiMm- 
Ukblp  PI  iiuquel  leur  mari  n»  pas  fuumi  de  prt'tpxte  plausible.  le 
poursuivent  inoesitamnienl  de  leurs  inqnisltionsi,  de  leurs  dofiam-if< 
H  de  leur»  soupçons,  ei  emitoiKonneiit  m»i  esisipnep  par  <Ip3  arènes 
Imiimp*  dp  la  plus  k'^"''*^  violeix-p,  on  par  une  lyninnie  de  di'inil  qui 
le  lirnl  rnrhaine  el  lui  enlève  lODie  liberté  d'aelion.  l'assanl  eniuile 
f>urepHivpineul  de  la  uirveillanep  Inqtii^iP  ù  la  tiipnacp  el  aux  actes 
itidmu.  «-Hph  arrivent  quelquefois  jusqu'à  n>ndn*  Ip  publie  léninîn 
(le  rv%  >rènes  ink'rieurps, 

H'aDlrtt  enlin  ne  se  contenienl  pas  de  tyranniser  leur  mari  ditut 
kur  bUPrieur;  elles  eoneoivenl  contre  lui  ou  contre  des  plranKPi-s 
des  projet]!  de  TpngPiince  dont  HW  pourvoient  l'exi^cnlion  avee 
loulu*  le»  ressources  d'um-  iiitplli|{pnpe  ariv^  et  avei-  l'iineririe  |»ep- 
•Mfn-ruite  dune  volonté  que  rien  ne  lasse  ni  ne  ri'bute. 

îti  l'on  se  borup  ii  Etudier  ainsi  ces  maladi-s  |iar  le  cAié  du  carac- 
tÎTP,  tii  l'on  ne  ''nusidèrr  que  l'eultalioa  des  sentiments  et  des  pen- 
chant*, on  peut  ne  voir  dans  cet  plat  mental  qu'une  exaffi^ralion  de^ 

«ions  natun'Ili-H  à  l'huinanilê:  on  |m-uI  croire  que  l'on  a  a  flair*  - 
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simplement  à  des  femmes  jalouses,  méchantes  et  passionnées.  On 
peut  ne  trouver  chez  elles  que  des  êtres  repoussants,  monstrueux  ou 
criminels,  et  non  des  malades.  Il  n'est  pas  possible,  en  effet,  de 
faire  reposer  la  maladie  sur  une  simple  différence  de  degré,  surtout 
alors  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  certain  de  mesurer  Tin- 
tensité  des  passions  humaines,  ni  aucune  limite  précise  entre  le 
degré  d'exaltation  des  sentiments  et  des  penchants  compatibles  avec 
rétat  physiologique  ei  celui  qu'on  doit  regarder  comme  patholo- 
gique. Mais  c'est  ici  précisément  que  le  critérium  indiqué  précé- 
demment doit  nous  servir  de  guide  pour  distinguer,  dans  ces  cas 
difficiles  de  perversion  du  caractère  chez  les  hystériques,  les  faits 
physiologiques  de  ceux  qui  appartiennent  réellement  au  domaine 
de  la  folie.  Chez  les  aliénés  hystériques,  en  effet,  indépendamment 
des  mauvais  sentiments  ou  des  penchants  violents,  exaltés  jusqu'au 
délire  et  parvenus  à  un  degré  d'intensité  qui  dépasse  les  limites  de 
l'état  normal,  nous  pouvons  arriver,  par  une  étude  attentive,  à  dé- 
couvrir d'autres  symptômes  morbides  dans  la  sphère  de  Tintelli- 
gence,  de  la  volonté  et  des  actes,  et  ces  symptômes  peuvent  nous 
servir  à  compléter  le  tableau  de  la  maladie  et  démontrer  ainsi  à  tous 
d'une  manière  incontestable  ce  que  l'examen  exclusif  des  sentiments 
ou  des  penchants  exaltés  nous  avait  seulement  permis  de  soupçon- 
ner. A  côté  des  passions  surexcitées,  dont  les  manifestations  violentes 
avaient  seules  frappé  nos  regards  et  dont  le  caractère  maladif  pou- 
vait être  douteux,  nous  constatons  chez  ces  hystériques  des  idées 
extraordinaires  et  souvent  absurdes,  des  désirs  bizarres,  des  goûts 
dépravés,  des  instincts  pervers,  dont  les  malades  elles-mêmes  res- 
sentent quelquefois  de  la  honte  et  du  dégoût,  et  qui  sont  contraires 
il  toutes  leurs  habitudes  antérieures  ;  nous  constatons  enfin  des  actes 
excentriques,  étranges,  insolites  ou  malpropres.  Ces  malades,  par 
exemple,  boivent  leur  urine,  mangent  de  la  terre,  se  déshabillent 
ou  restent  toutes  nues  dans  leur  intérieur,  négligent  leur  toilette, 
refusent  de  se  laver,  sont  d'une  malpropreté  révoltante  et  devien- 
nent d'une  avarice  sordide  ou  d'une  prodigalité  insensée;  quelques- 
unes  même,  comme  la  malade  dont  parle  Trélat  (1),  vont  jusqu'à 
collectionner  dans  de  petits  papiers  les  matières  les  plus  dégoû- 

(1)  Trélat,  la  Folie  lucide. 
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tantes,  ou  se  livr(>nt  en  Hecret  à  (l*aulres  actes  étalement  bizarres^ 
tttlicules,  et  qu'aueun  motif  raisonnable  ne  peut  expliquer.  De  plus, 
ces  hystériques  conçoivent  souvent  tout  à  coup  des  idées  étranges 
4HI  souverainement  absurdes,  qui  surgissent  spontanément  dans  leur 
4»sprit,  qui  s'y  fixent  temporairement  avec  une  véritable  ténacité, 
dont  elles  apprécient  quelquefois  la  nature  maladive,  mais  auxquel- 
les elles  ne  |>euvent  refuser  créance,  qu'elles  renferment  en  elles- 
mêmes  et  qu'elles  n'avouent  <|ue  par  hasard,  dans  un  moment  d*épan- 
chement,  parce  qu'elles  en  éprouvent  de  la  honte,  sans  pouvoir 
pourtant  s'en  défendre  ni  s'en  débarrasser. 

Kn  un  mot,  en  eherehanl  ave<*  persévérance,  l'observateur  attentif 
parvient  à  découvrir  chez  ees  malades  un  ensemble  de  symptômes 
maladifs  physiques  et  moraux,  qui  lui  permettent  d'asseoir  son  dia- 
gnostic sur  une  base  solide,  et  de  porter  dans  tous  les  esprits  la  con- 
vi<'lion  que  a^  femmes  hystériques  sont  réellement  des  aliénées, 
malgré  les  apparences  de  raison  qu'elles  conservent  en  présence  du 
monde  et  quoic|ue  cet  état  de  folie  n'ait  ses  manifestations  nom- 
bn'uses  et  incontestables  que  dans  le  cercle  restreint  de  la  vie  in- 
time, dans  le  foyer  domestique,  ou  même  dans  le  for  intérieur  de  la 
malade  elle-même  ! 


IV.  Hypocondrie  morale. 

Il  t^  une  variété  de  la  mélancolie  à  laquelU;  nous  donnerons, 
pour  la  distinguer  des  étals  analogues,  le  nom  d'hypocondrie 
momie,  avec  conscience  de  son  état,  et  qui  figure  souvent  dans  le 
«*adre  de  la  folie  raisonnante,  parce  (|ue  l'altération  des  sentiments 
et  les  impulsions  involontaires  la  caractérisent  plutôt  que  le  trouble 
de  l'intelligence. 

C«*s  malades  présentent  d'abord  le  fond  commun  delà  mélancolie  : 
ils  ont  ime  anxiété  vague  et  indéterminée,  une  <lis|)Osition  générale 
à  tout  voir  en  noir,  en  eux-mêmes  et  dans  le  numde  extérieur,  et 
une  grande  prostration  des  forces  |)hysiques  et  intellectuelles.  Tout 
leur  parait  décoloré  et  sans  attrait  ;  ils  sont  profondément  diHM)urt- 
gi*s.  et  souvent  même  la  vie  leur  est  à  charge.  Ils  sont,  au  moral, 
Ci*  que  les  hypoi*ondria(|ues  sont  au  physique.  Ayant  parfaitement 
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conscience  de  leur  état,  ils  s'en  affligent  et  s'en  alarment,  et  en 
exagèrent  même  tous  les  symptômes.  Ils  sentent  que  tout  est  changé 
en  eux  et  au  dehors,  et  se  désolent  de  ne  plus  apercevoir  les  choses 
à  travers  le  même  prisme  qu'autrefois.  Ils  ont  honte,  ou  même  hor- 
reur de  leur  propre  personne,  et  se  désespèrent  en  songeant  qu'ils 
ne  pourront  jamais  retrouver  leurs  facultés  perdues.  Se  croyant 
atteints  d'une  maladie  incurable,  contre  laquelle  on  ne  peut  rien,  ils 
regrettent  leur  intelligence  évanouie,  leurs  sentiments  éteints,  leur 
énergie  disparue  :  ils  ont  peur  de  devenir  complètement  aliénés  et 
de  tomber  dans  la  démence  et  dans  l'idiotisme.  Devenus  insensibles 
et  indifférents  à  tout,  ils  prétendent  qu'ils  n'ont  plus  de  cœur,  plus 
d'affection  pour  leurs  parents  et  leurs  amis,  ni  même  pour  leurs 
enfants.  La  mort  de  leurs  proches  ou  des  personnes  anciennement 
aimées  les  laisse  sans  émotion  ;  ils  ne  peuvent  plus  pleurer,  disent- 
ils,  et  n'ont  de  sensibilité  que  pour  leur  propre  malheur.  Profondé- 
ment égoïstes,  ils  abusent  de  la  bonté  de  tous  ceux  qui  les  entou- 
rent, et  ils  déplorent  eux-mêmes  cet  égoïsme  sans  parvenir  cepen- 
dant à  faire  renaître  en  eux  les  bons  sentiments. 

La  volonté  est  aussi  impuissante  chez  eux  que  la  sensibilité  est 
émoussée.  Ils  veulent  et  ils  ne  veulent  pas.  Ils  se  sentent  poussés 
à  agir,  mais  ils  n'ont  la  force  de  se  décider  à  rien.  Ils  sont,  en  un 
mot,  sans  initiative  et  sans  énergie,  et  restent  le  plus  souvent  dans 
rimmobité,  fauïe  de  mobiles  d'action. 

Leur  intelligence  n'est  pas  aussi  troublée  que  celle  d'autres  mélan- 
coliques ayant,  avec  le  même  fond  de  tristesse,  des  conceptions 
délirantes  de  ruine,  de  culpabilité,  de  damnation,  d'humilité  ou  de 
persécution.  Ils  ont  sans  doute  la  peur  de  faire  du  mal,  la  crainte  de  la 
mort  ou  de  la  folie,  mais  ce  n'est  pas  par  les  idées  délirantes  que 
leur  état  mental  est  surtout  cai*actérisé.  Ils  présentent  seulement  du 
vague  et  de  la  confusion  dans  les  idées  et  une  certaine  lenteur  dans 
les  conceptions.  Ils  accusent  eux-mêmes  un  grand  vide  dans  leur 
intelligence,  qui  a  perdu  de  son  activité  pour  les  sujets  étrangers  à 
leur  propre  personne,  ou  à  leur  santé  morale.  Ils  sont  incapables  de 
lire  et  de  s'occuper  intellectuellement;  le  moindre  travail  les  fatigue; 
suivre  une  conversation,  écrire  une  lettre,  leur  devient  difficile; 
absorbés  et  distraits,  ils  ne  peuvent  que  répéter  mentalement  ou  de 
vive  voix  les  mêmes  idées  tristes,  ne  parlent  que  d'eux-mêmes  et 
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ne  prAlcnl  qu'une  faible  allRnlion  nu\  <^hi)K(>s  du  iiiomfc  e\trrii'ur. 
Mai»  cVsi  aumiiil  \>ar  I(r  n'Hv  ^otif  iHh*  w  rsiractêrifte  rot  ^Ul 
nH>nlal.  S«iu»  Icmpliv  d'un  S[-iitini(?nt  df  rrainle  indi-lerniiii^,  ce* 
alit^i's  rfusenlmt  deji  êinntionn  involonlaireH  pt  di>s  lerrours  instino- 
tivi*s,  |M>nd:mt  le  Jour  i-t  pendant  la  nuit.  Il  Iriir  «embk'  qu'ils  vont 
éprouvrr  un  i;runi)  mulheur,  qu'il»  noqi  mi.'nact's,  eux  et  leui-s 
ftunilles,  d'une  rutastrogibe  ou  d'un  événement  inallendu.  Eiilin.  ils 
ont  (tes  impulsion!)  iuiitinctivc!)  à  faire  ou  :t  dim  du  iiinl,  ù  proférer 
•leii)>aroles  injurieuses  nu  <>b«4nes,  ou  bien  !»  se  faire  du  mal  à  eux- 
nit^nvs,  à  se  jeter  par  la  fent^tre  nu  dans  la  rivière.  Il  se  produit 
aior>  diec  ces  inelaneoiiques  un  pliénoméne  payrhologique  très 
singulier,  mais  qui  a  ron  analoi^ue  danit  l'état  normal  :  il  ronstsie  à 
Me  snittr  à  la  fois  n'pnuftst'el  altin'  par  une  idr^  ou  pur  une  action, 
<lr  m^mc  que  cela  a  lieu  souveot  pour  un  précipirr,  lorsqu'on  est 
phr4>  sur  le  sommet  d'une  iuon1at;neousurunetutir('levée.C'e<it,en 
elTii,  une  loi  tie  l'esprit  humain  que  les  contraires  N'atlirem  comme 
les  wmblablcs.  I':ir  cela  mt^me  que  ces  malades  imt  la  crainte;  d'être 
puu»t<-«  malgn'  eus  â  faii-e  ilu  mal  et  qu'ils  songent  constamment  à 
l'itbjel  de  leur  crainte.  iU  s'y  sentent  comme  invinrihlcment  atllré^i. 
Le  Bu^mr  fait  m>  produit  souvent  à  rélal  physiolofciqne.  Plus  on 
ebcrrhe  à  écarter  une  id<V,  plus  elle  s'impose  involontairement  à 
l'esprit;  plus  on  s'elTorce  d'éluuner  un  sentiment  ou  im  penchant 
naturel,  plus  il  tend  à  se  dt'-veloppiT  avec  énergie.  Ainsi  les  idées 
erotiques  amig<-nl  surtout  ceux  i|ui  veulent  se  pion);er  dans  la  con- 
templation reli|{icH)(e  et  dans  les  moments  de  la  plus  grande  fer>'ctir. 
[le  mi^me  aussi  les  idées  grotesques  et  ridicules  s'olTrcnt  souvent  à 
l'rspril  dans  les  instants  les  plus  »«'rieuii   de  l'cxislenre  !  Kh  Hen, 

mélancoliques  épniuvent  des  impulaiont  involonliilres  au  sui- 
!,  à  ITiomicide,  il  commettre  des  actes  vlolrnls  ou  à   prononcer 

paroles  inconvenantes,  et  ces  impulsions  se  produisent  surtout 
dMn  eus  dans  le«  moments  oii  ils  les  redoutent  le  plus.  C'est,  {tar 
exemple,  à  la  vue  d'un  couteau  ou  d'un  autre  instrument  queh'onque 
qn'ib  ressentent  à  la  fois  et  lu  crainte  d'i^ire  poutM^  înslinclivemcnl 

i  servir  et  le  dt^ir  In>s  vif  de   s'en  empan-r.  {>oiir  le  iljrîger 

-e  eux-mi^mes  ou  lonlre  les  ftersimnes  qn'ils  alfeetionnent  le 
Aussi,  dans  la  peur  de  suivomber  à  la  tentation,  demandent-ils 

Insianci»  qu'on  éloigne  «l'eus  l'objet  (|ui  les  attire  ou  qu'on  les 
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maintienne  eux-mêmes  pour  les  empêcher  d'accomplir  l'action 
qu'ils  redoutent.  Il  en  est  de  même  pour  la  vue  d'une  rivière  ou 
d'une  fenêtre  ouverte.  Un  fait  pathologique  analogue  s'observe  aussi 
chez  quelques  individus  qui,  en  se  rasant,  ont  peur  d'être  poussés 
involontairement  à  se  couper  la  gorge. 

Ces  situations  maladives  offrent  sans  doute  des  degrés  très  nom- 
breux, et  ressemblent  par  plusieurs  côtés  aux  états  mélancoliques 
ordinaires  ;  mais  elles  en  diffèrent  par  des  caractères  assez  impor- 
tants pour  mériter  d'être  décrites  séparément,  comme  une  variété 
spéciale.  Ces  états  présentent,  du  reste,  tant  d'apparences  de  raison 
que  les  individus  qui  en  sont  affectés  sont  souvent  considérés  comme 
atteints  de  folie  raisonnante  et  non  de  mélancolie,  et  que  leur  état 
de  folie  peut  même  paraître  douteux. 

Disons  enûn,  pour  terminer  cette  description,  que  cette  maladie 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  intermittente  ;  qu'elle  se  reproduit 
ordinairement  plusieurs  fois,  sous  forme  d'accès,  dans  la  vie  d'un 
même  malade  ;  qu'elle  est  fréquemment  héréditaire  et  liée  &  d'autres 
maladies  nerveuses  ;  enfin  qu'elle  s'accompagne  presque  toujours 
de  signes  physiques,  tels  qu'anesthésies  et  hyperesthésies,  sensa- 
tions douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps,  symptômes  d'hys- 
térie ou  d'hypocondrie,  anxiété  précordiale  (phénomène  presque 
constant),  sensation  de  vacuité  ou  de  pression  à  la  tête,  palpitations, 
malaise  et  anxiété  générale,  besoin  incessant  de  mouvement,  symp- 
tômes physiques  liés  à  un  sentiment  moral  d'angoisse  et  de  déses- 
poir, et  qui  disparaissent  tout  à  coup,  comme  par  enchantement, 
lors  de  la  guérison  de  l'accès. 

V.  Aliénation  partielle  avec  prédominance  de  la  crainte  du 

contact  des  objets  extérieurs, 
(Folie  du  doute  et  Folie  du  toucher. J 

A  côté  de  la  variété  de  délire  partiel  que  nous  venons  de  décrire, 
il  en  est  encore  une  autre  qui  s'en  rapproche  par  plusieurs  carac- 
tères principaux,  mais  qui  s'en  distingue  par  beaucoup  de  points  et 
qui  mérite  également  d'être  détachée  du  groupe  trop  étendu  des 
folies  raisonnantes. 
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Nous  la  caractériserons,  faute  de  mieux,  par  son  trait  le  plus 
saillant,  par  la  disposition  d'esprit  la  plus  fréquente  chez  ces  malades, 
en  la  désignant  sous  le  nom  lïaiiénation  partielle  avec  prédomi- 
mince  de  la  crainte  du  contact  des  objets  extérieurs.  Le  fond  de 
cette  variété  <]c  maladie  mentale  est  celui  d(^  délires  partiels  actifs 
et  ex|Kinsifs,  et  non  celui  de  la  mélancolie.  Esquirol  (1)  en  a  rapporté 
une  obsenration  des  plus  intéressantes,  sous  le  titre  de  monomantV 
rahHonnante,  et  (*et  exemple  renferme  à  lui  seul  la  plupart  des 
caractères  de  cetu*  variété  de  maladie  mentale. 

Four  la  décrire,  on  doit  distinguer  les  dispositions  psychiques  fonda- 
mentales qui  existent  chez  tous  les  malades,  des  idées  prédominantes 
et  des  actes  qui  en  résultent,  l(*squels  peuvent  varier  selon  les  cas. 

Lp  fond  véritable  de  cette  maladie  mentale  consiste  surtout  dans 
une  disposition  générale  de  l'intelligence  à  revenir  sans  cesse  sur  les 
mêmes  idées  ou  sur  les  mêmes  actes,  à  éprouver  le  besoin  ccmtinuet 
de  n'péter  les  mêmes  mots  ou  (raccomplir  les  mêmes  a<*tions,  sans 
jamais  réussir  à  S4*  siitisfaire  ou  à  se  convaincre,  même  par  Tévi- 
dence.  (les  malades  sont  dans  un  état  d'hésitation  intérieure  per|)é- 
luelle.  et  ils  ne  peuvent  parvenir  à  arrêter  ce  travail  incessant  de 
leur  p4*nsée  s'exerçant  continuellement  sur  elle-même,  sans  jamais 
arriver  à  aucun  résultat  définitif.  Aussi  mon  pèn^  a-t-il  proposé  avec 
raison  de  donner  à  cet  état  mental  le  nom  de  Folie  du  doute  pour 
résumer,  sous  sa  forme  la  plus  générale,  le  fait  psychologique  prin- 
cipal qui  loi  S4*rt  <le  bas4*. 

L«*s  idées  <lélir«mtes  qui  préoccupent  ces  malades  peuvent  varier 
beaucoup,  selon  les  |)ersonnes,  selon  le  milieu  où  elles  ont  vécu,  ou 
selon  la  cinronstan(*e  cpii  a  donné  naissimc*e  à  cette  disposition  mala- 
dive, mais  une  fois  que  l'esprit  de  ces  aliénés  s'est  attaché  à  certaines 
8Pri«»s  d*id('*es  particulièn»s,  celles-4*i  .deviennent  leur  pn^occ'upation 
dominante  |K'n<lant  des  mois,  |M*ndant  des  années,  et  le  travail  intel- 
lectuel, concentn»  autour  de  ces  idées  principales  et  de  leurs  dérivés, 
multiplie  successivmient  le  délin*  par  le  délire,  et  entraîne  à  sa 
suite  des  c(ms<>quences  intellectuelles  et  d<^  actes  qui  se  resS4*mblent 
beaucoup  chez  les  différents  malades,  malgré  la  diversité  de  leurs 
cunci^ptions  délirantes  prédominantes. 

<  1    l-ls<|airol,  Trftitr  i/r*  mahtdin  mentalft:  Pari*,  \%'\%. 
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Ainsi,  quelques-uns  de  ces  aliénés,  tourmentés  par  des  scrupules 
relig^ieux,  se  reprochent  sans  cesse  les  idées  qui  surviennent  sponta- 
nément  dans  leur  esprit,  ou  les  actes  les  plus  insignifiants  de  leur 
vie,  et  passent  tout  leur  temps  à  se  répéter  mentalement  les  reproches 
qu'ils  s'adressent  ainsi  à  eux-mêmes. 

D*autres  sont  constamment  occupés  à  chasser  certaines  séries 
d'idées  ou  bien  à  en  retenir  d'autres  qui  tendent  incessamment  à 
s'échapper  de  leur  mémoire. 

^Les  autres,  et  c'est  la  prédominance  la  plus  fréquente,  ont  la 
crainte  perpétuelle  de  toucher  les  objets  extérieurs  avec  leurs  mains, 
avec  diverses  parties  de  leur  corps,  ou  même  avec  leurs  vêtements, 
tantôt  parce  qu'ils  redoutent  que  ces  objets  ne  soient  malpropre^  ou 
ne  contiennent  quelque  substance  malfaisante;  tantôt,  comme  chez 
la  malade  d'Esquirol,  parce  que  ceux-ci  pourraient  renfermer 
quelque  objet  de  valeur  qu'on  les  accuserait  de  s'être  appropriés. 

Enfin,  quelques-uns  d  entre  eux  ont  la  peur  des  chiens,  et  surtout 
des  chiens  enragés.  Ces  malades  sont  tellement  dominée  par  ces 
craintes  diverses,  qui  existent  chez  eux  pendant  le  jour  et  pendant  la 
nuit,  que  ces  préoccupations  réagissent  incessamment  et  de  la  ma- 
nière la  plus  pénible  sur  tous  les  détails  de  leur  existence,  et  les 
empêchent  de  vivre  de  la  vie  commune  et  de  se  livrer  aux  actes  que 
nous  accomplissons  tous  à  chaque  instant.  Ainsi,  ils  emploient  un 
temps  considérable  pour  faire  leur  toilette,  pour  se  décider  a  se 
mettre  à  table  et  ils  redoutent  même  de  porter  les  aliments  à  la 
bouche.  Ils  ont  peur  de  marcher,  dans  la  crainte  de  fouler  le  sol 
avec  leurs  pieds;  ils  évitent  le  voisinage  des  autres  hommes  pour  ne 
pas  leur  donner  la  main,  ou  pour  ne  pas  les  frôler  avec  leurs  vête- 
ments; ils  fuient,  en  un  mot,  le  contact  de  tous  les  objets  extérieurs; 
enfin,  ils  ne  consentent  à  toucher  le  bouton  d*une  porte  pour  Touvrir, 
(ju'à  la  condition  de  se  servir  de  leur  mouchoir,  du  pan  de  leur 
habit  ou  de  leur  robe;  car  les  objets  métalliques  sont  ordinairement 
ceux  dont  le  contact  leur  répugne  le  plus. 

Quand  on  n'a  pas  reçu  les  confidences  de  ces  malades,  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  multiplicité  des  craintes  qu'enfante, 
à  chaque  instant,  leur  imagination  en  délire  et  des  conséquences 
variées  qu'elles  entraînent  dans  les  faits  les  plus  insignifiants  de  la 
vie  de  chaque  jour.  Ont-ils  touché  involontairement  im  objet  quel- 


<'on({ii^  aM-<-'  leiirH  innins  ou  iiiio  |w>rtion  de  Icui-s  vi^lemrtiLt  (ce  qui. 
iiialfcn'-  leurs  |>r(H'iiuli<>iiit,  atriic  ni^wiaîr\>meut  tri-»  souvent),  il-t 
Minl  Jalon  iitilif(<-«  lie  (|uitlcr  ce  v<>leiuenl  pour  ne  plu»  le  remettre, 
ou  bien  flffH'  Inver  les  muins,  et  ils  panMint  iiiuni  uue  grMtde  partie 
<le  leur  temps  duua  des  laviittcH  ssm^  ecsse  rfnoutelés.  !><>  Ifi  niiiiwent 
lie  nuu«<«u\  doutes,  de  nouveU<^«  perplexités  et  de  nouvelles  tenlcurs 
dans  IttcainipllKt^Hieni  <te  lou»  le»  nete»  de  la  vie.  lis  se  parlent 
constamment  à  eu\-iu^nies,  mentalement  ou  en  remuant  les  lèvres. 
et  se  rt'iH'Iciil  11»  m<^me!i  mois  ou  Iv»  m^mes  idrâii,  pour  st^  cua- 
vaincre  que  les  objets  touchi-s  n'étaient  pas  malpropreN  ou  que  k>.s 
lavage*  ont  été  suHisanu.  Non  conteai»  de  ne  parler  à  eu\-mémes, 
ils  éprouvent  b'  besoin  de  fuire  n'-pélcr  ans  personne»  qui  vivent  avec 
eux  les  mêmes  mots  ou  les  mi^mes  membres  de  pbrases,  iKtrcft  que 
l'auumnce  réitérée  d'autrui  leur  semble  avoir  |>lus  de  valeur  que 
leur  pruprr  afTirmiilion. 

Os  malades  ont  uue  parfuiie  conscience  de  leur  éiat;  ils  recon- 
naissent  l'absurdité  tic  leurs  craintes  et  nherchent  à  s'y  itoustraire, 
uiuJ-1  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  et  «ont.  malgré  eux.  toujours  en- 
imlnt'S  à  revenir  Hur  les  nu''mes  idt^es  et  à  accomplir  les  mêmes 
ariionn.  Tant  que  bi  maladie  n'est  pas  très  ancienne  cl  n'est  pas  ar- 
rivik'  à  ses  dernières  (H-rlodes.  ils  peuvent  encore  ennseTveren  public 
toule»  les  apparences  de  U  raison,  et  s'ils  n'en  fnisaienl  eux-mêmes 
l'aveu,  nul  ne  pourniil  se  douter  qu'il  s'accomplit  paralIJ-lemenl^  en 
nu  un  double  travail  IntelbKtuel,  l'un  extérieur,  dont  on  est  léiiuiin, 
ri  l'aulnr  intérieur,  qui  n'a  |>our  spectateur  que  l'întimiui  de  la 
coascienre.  O  travail  exige  une  dé|>cns(;  excessive  de  Torce  nerveuse 
(H  inleUectuelle,  ilonne  lieu  ii  une  souffrance  morale  des  plus  pé- 
tiiUes.  et  pourtant,  soit  par  suite  de  la  surexcitation  maladive,  soit 
|iar  l'effel  de  l'babitude  lentement  coiuraciée,  le  système  nerveux 
finit  |>ar  s'adapter  à  celle  dé|>erditiun  de  fon'e  exagérée,  et  les  ma- 
iaik»  rMUeut,  souTeiit  pendant  des  mois  et  même  pendant  des 
anniles.  à  ce  travail  incesMunt,  s;ms  que  leur  sanlé  physique  en  soit 
(urtemeiil  êln^nb-e  et  sans  que  leur  intelligence  s'aiïaiblisw  notable- 
ment. Il  «I  remarquable,  en  effet,  que  cet  état  mental,  qui  se  pro- 
longe souveni  |>endan(  toute  la  vie.  avec  des  alternatives  irn-gulières 
de  iHUMsysmea  et  de  ^'missions  qoelquefols  très  prononcées,  n'a- 
boutit jamù»  à  une  véritable  démence. 
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Cette  variété  d'affection  mentale  est  plus  fréquente  qu'on  ne 
l'imagine.  On  l'observe  plutôt  dans  la  pratique  civile  que  dans  les 
asiles  d'aliénés,  où  il  est  rare  que  ces  malades  se  trouvent  enfermés. 
Elle  se  produit  souvent  à  la  suite  d'un  dérangement  notable  dans  la 
santé  physique,  après  une  maladie  générale,  comme  la  fièvre  typhoïde 
ou  le  choléra,  et  dans  beaucoup  de  cas  [elle  date  de  l'époque  de  la 
puberté.  Les  malades  peuvent  eux-mêmes  en  général  préciser  le  mo- 
ment de  son  début;  quelquefois  même  le  médecin  est  appelé  à  y 
assister.  Elle  éclate  fréquemment  à  la  suite  d'une  circonstance  déter- 
minée, qui  imprime  à  la  maladie  son  caractère  particulier  et  déviait 
ordinairement  l'origine  de  l'idée  prédominante.  Cette  affection  est 
plus  commune  chez  la  femme,  mais  on  l'observe  aussi  chez  l'homme. 
Elle  est  habituellement  liée  à  la  constitution  générale  de  l'individu, 
héréditaire,  ou  du  moins  congéniale.  Enfin,  elle  s'accompagne  géné- 
ralement de  symptômes  physiques  et  en  particulier  de  phénomènes 
d'hystérie  ou  d'hypocondrie. 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  les  variétés  de  la  folie  raison- 
nante, dont  nous  avons  cru  devoir  donner  la  description,  parce  qoe 
l'étude  clinique  de  ces  diverses  variétés  nous  parait  constituer  le 
progrès  le  plus  important  à  réaliser  dans  cette  branche  de  la  patho- 
logie mentale. 

Pour  compléter  ce  travail,  il  nous  faudrait  maintenant  chercher 
à  découvrir  dans  la  classe  si  vaste  et  si  mal  délimitée  des  folies 
raisonnantes,  d'autres  catégories  de  faits  moins  connus  et  moins 
bien  étudiés  jusqu'à  ce  jour.  Nous  nous  bornerons  à  signaler,  comme 
susceptibles  d'une  description  nouvelle,  les  états  suivants  : 

i^  Certains  délires  de  persécution^  à  lente  évolution  et  à  idées 
délirantes  très  concentrées  et  dissimulées  par  les  malades,  qui  peu- 
vent passer  pour  une  simple  exaltation  délirante,  sans  idées  prédo- 
minantes; 

2^  La  variété  d'exaltation  maniaque  simple,  non  suivie  d'une 
période  mélancolique,  véritable  type  de  la  folie  raisonnante  essen- 
tielle, sans  aucune  complication,  et  qui  mériterait  une  étude  spéciale; 

3°  Les  états  de  trouble  mental  liés  plus  spécialement  à  Vinfluence 
héréditaire,  sur  lesquels  le  docteur  Morel  a  surtout,  et  avec  juste 
raison,  attiré  l'attention; 

4°  Les  accès  très  courts  de  folie  transitoire,  à  forme  raison^ 
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nnmfe,  pomiant  losqueln  les  malades  tuent,  se  tuent,  ou  s^abandon- 
fient  à  de  grandes  violences  d  action,  tout  en  conservant  dans  leur 
langage  beaucoup  d'apparences  de  raison,  état  observé  fréquemment, 
par  exemple,  dans  le  ])etit  mal  inteUectuel  des  épileptiquet,  et 
m^me  quelquefois  dans  les  accès  du  grand  mal. 

Nous  devons  nous  contenter  pour  le  moment  de  la  simple  indica- 
tion <le  ces  variétés  qui  mériteraient  de  fixer  Tatlention  des  observa- 
teurs. 

L  examen  clinique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  suffira,  nous 
resp<*rons,  pour  remplir  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé, 
r*est-à-<lire  pour  démontrer  que  la  folie  raisonnante,  telle  qu'on  la 
conçoit  aujourd'hui,  comprend  des  états  très  divers  de  trouble 
mental  qui  de^Taient  être  soigncnisement  séparés  les  uns  des  autres 
dans  ime  (Classification  vraiment  naturelle. 


Ul.  Partie  li^^UlaUve  on  adbMiBliOraUve. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  applications  pratiques  des  prin- 
4*i|>eft  que  nous  avons  posés  dans  les  deux  parties  précinlentes. 

La  première  question  qui  se  présente  à  étudier,  au  point  de  vue 
«lt*s  lois  et  de  l'administration,  dans  les  cas  de  folie  raisonnante,  c'est 
rtrlle  de  la  séquestration.  I>oit-on  séquestrer  tous  les  individus  at- 
leinu  de  folie  raisonnante  1  Peut-on  les  séquestrer  tous  ?  Voilà  ce 
i|u'il  s'agit  d'examiuer  rapidement. 

Oite  séquestration  |K*ut  être  nuitivée  par  une  id<'*e  thérapeutii|ue, 
ou  |>ar  la  considération  de  la  iu*curité  du  malade,  de  sa  famille  et  de 
la  société.  On  ne  peut  donc  établir  à  cet  égard  aucune  n>gle  absolue, 
et  il  faut  agir  différemment  selon  les  cas. 

Au  p4>int  de  vue  thérapeutique,  il  est,  en  effet,  des  circonstances 
où  l'on  peut  es|N>rer,  par  le  régime,  par  la  discipline  et  par  le  foit 
■MHne  de  la  sëquestrati^m,  produire  une  sorte  d'intimidation  sur  le 
mitral  de  ces  malades,  et.  en  les  fon.'ant  à  exercer  de  l'empire  sur 
eux-mêmes,  arriver  à  réfréner  la  violem*e  de  leurs  actes  et  à  mo- 
difier avantageusement  leur  état  mental. 

An  point  de  vue  de  la  sécurité,  il  est  évident  que  quelques-uns  de 
res  aliénés  peuvent  devenir  dangereux  par  leurs  actes .  soit  pour 
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eux-mêmes,  soit  pour  ceux  avec  lesquels  ils  vivent,  et  que  ceux 
mêmes  qui  ne  présentent  pas  un  danger  immédiat,  dans  le  sens 
rigoureux  du  mot,  deviennent,  dans  leurs  familles  ou  dans  la  société. 
Toccasion  de  désordres  sans  fin,  de  véritables  scandales,  jettent  la 
peilurbation  partout  où  ils  se  trouvent,  et  sont  souvent  tellement 
intolérables  pour  tous  ceux  qui  les  entourent,  qu'il  est  indispensable 
de  songer  à  les  isoler. 

Malheureusement,  dans  Tétat  actuel  des  esprits  et  de  la  législation, 
les  dilficultés  sont  souvent  énormes  pour  faire  admettre  l'existence 
d'une  folie  raisonnante  par  les  parents,  par  les  médecins  ordinaires 
et  par  les  magistrats.  11  faut  que  la  maladie  existe  depuis  bien  long- 
temps et  qu'elle  soit  arrivée  à  un  degré  très  avancé  de  développe- 
ment pour  qu'on  consente  à  la  reconnaître,  et  alors  même  que 
quelques  personnes  dans  l'entourage  du  malade  commencent  à  être 
convaincues,  d'autres  contestent  encore  et  sont  prêtes  à  protester. 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  dire  quelques  mots  de  la  loi 
de  1838,  aujourd'hui  si  injustement  attaquée,  que  l'on  accuse  bien 
à  tort  de  favoriser  des  séquestrations  illégales,  et  qui,  au  contraire, 
devient  souvent  un  obstacle  à  la  séquestration,  en  temps  opportun,  de 
certains  aliénés  raisonnants.  Cette  loi  est  assurément  excellente  dans 
son  ensemble.  Elle  a  été  mûrement  élaborée  par  des  jurisconsultes 
sérieux  et  capables.  Appuyés  sur  les  conseils  des  médecins,  ils 
sont  parvenus  à  concnlier,  d'une  façon  vraiment  remarquable,  les 
intérêts  des  aliénés  et  de  leurs  familles  avec  ceux  de  la  société. 
Œuvre  éminemment  médicah;,  cette  loi  a  eu  pour  but  principal  et 
pour  résultat  immédiat  de  faire  placer  de  bonne  heure  les  aliénés 
dans  les  asiles,  à  une  période  où  ils  sont  encore  curables,  et  de 
favoriser  l'intervention  du  médecin,  soit  pour  soigner,  soit  pour 
constater  la  folie.  Aussi,  au  risque  de  paraître  rétrogrades,  devons- 
nous  tous  défendre  une  loi  qui  n'a  fait  que  consacrer  les  principes 
posés  par  les  médecins  aliénistes  les  plus  éminents,  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  qui  a  déjà  produit  beaucoup  de  bien  et  qui 
en  produira  davantage  encore. 

Mais  conçue  principalement  à  un  point  de  vue  médical,  elle  est 
aujourd'hui  plutôt  appliquée  au  point  de  vue  administratif  de  la 
sécurité  publique.  Au  lieu  de  se  demander  si  un  aliéné  est  curable, 
on  s'inquiète  surtout  de  rechercher  s'il  est  dangereux  ou  inoflensif. 
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Or,  W  mtfik'L'in»  aiit-nUlcii,  connaiiuuitil  toutes  ]fs  moilificalinns  qui 
|Mnivi-n(  s'opérer  dantt  1p  moral  drK  alii'tii's,  selon  len  raomrnl»  où  on 
l«s  ubservf,  ilt^'Iarent  qu'ils  i>euvenl  tous,  sanH  exception,  devenir 
ilangereax;  les  mlminislniliniis.  iiti  rontraire,  ilirigt^  par  une  idée 
(W-oDomIqtie  ou  pour  sauvegarder  la  liberté  des  alit'nés  inolTensif^  ei 
leur  Méjonr  dans  I»  fomille,  tmposcni  »ii\  mi^lecins  des  nsiles  l'obli- 
gation de  dÎNlingtier  pratique  ment  les  ajieni's  dangereux  dercnxqui 
ne  h*  sont  pas.  (letie  question  pomV  nu\  ni^decinit  spéi^ialisles  {>our 
lous  les  aliénés  en  grtn'-ril.  est  surtout  ilifficile  à  résoudre,  loriiqu'il 
«'agit  ileii  nliénrâ  niisonnunts.  Oh  malades,  en  elTel,  lorsqu'ils  restent 
dans  Kiirs  familles,  y  deviennent  intoli^rables  ;  ils  mettent  le  désordre 
partout  où  ils  se  trouvent,  sont  un  ohjel  coniinurl  de  ItitU'S  et  de 
wandales.etniident  la  vie  impossible  htous  eeux  qui  tes  eulourenl. 
Lffl^iue,  au  eontmire-  Ils  viennent  h  élri'  s(>qiiesttvs  dans  un  asile, 
ils  y  imraiMent  si  raisonnables  qu'on  ne  (leul  les  j  <-on»erver  long- 
temps, et  l'on  eKl  bientiVi  obligé  de  les  rendn*  à  la  liberté.  Ils  recom- 
■neneenl  alors  le  même  genre  de  vie  <|ui  avait  dijù  pn>voqaé  le 
jiremler  plaeemeni  et  qui  en  motive  un  seeond,  la  vie  en  eommuii 
élanl  alMtoIument  impossible  avec  de  pareils  malades. 

Telle  est  la  sueeession  la  plu*  ordinaire  des  ftiits  qui  se  pt-oiluisenl 
dans  ces  eireonstanees,  et  il  ne  peut  gm-n*  eu  Hrf  aulremenl,  parce 
que  cela  dépend  de  In  nature  particulière  de  cette  Torme  de  maladie 
mentale.  Il  ne  faudrait  p»s  croire  pourtnnt  que  te  plus  grand  nombre 
lie  ers  malades  fût  InoiïeuHif.  l^s  uns,  en  elTei,  »e  portent  rtk'Uemem 
tt  des  actes  violents,  justiciables  des  tribunaux,  tels  que  l'iiomiclde, 
le  \oI,  rinrendir  ou  les  attentats  ans  mirurii,  et  |>our  eeux-lù  le 
doute  n'est  pas  [tnsslble.  Mais  ceux  mf^mes  qui  ne  semblent  pas  avoir 
de  penchants  violents  et  <{ui  pnraisseni  inolTenslfs  dans  le  monde 
deviennent  au  plus  haut  d(^n'  insupportables  et  nuisibUv*  dans  l'in- 
lérienr  des  ramilles.  Pour  s'en  convaincre  il  suflil  de  consulter  W 
fails  si  nombreux  rapportés  dans  le  livre  de  Trélat,  et  de  tenir 
eompli- de  re\pt-ri«wv  de  chaque  jour  pour  se  faire  une  Juste  kl»Sc 
Ar%  di-sordres  et  des  mnllieurs  de  tous  genres  fgu'entratne  la  vie  de 
famQle  avee  de  semblables  malades.  C'est  un  véritable  enfer  aniic-ipé, 
•i  [quand  ou  les  connaît  réellement ,  on  ne  cooqm^nil  que  trop 
«-ombien  lu  té(|ucslration  d<-  ces  aliénés  peut  devenir  Indispeusable 
l>our  la  sêrurilê  et  h  tninquillité  des  ramilles  et  de  la  société. 
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On  s'est  même  demandé  si  dans  les  cas  extrêmes,  lorsque  des 
actes  violents  sont  à  redouter  par  la  mise  en  liberté  de  ces  malades, 
leur  séquestration  ne  devrait  pas  être  perpétuelle.  Aubanel  s'est 
prononcé  en  faveur  de  ce  moyen  rigoureux  pour  les  aliénés  homi- 
cides, et  d'autres  auteurs  ont  voulu  rappliquer  aux  aliénés  raison- 
nants, ou  du  moins  aux  aliénés  dits  criminels.  Cette  question,  liée 
intimement  à  la  création  des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  crimi- 
nels, comme  il  en  existe  en  Angleterre  et  comme  Brierre  de  Bols- 
mont  et  Legrand  du  Saulle  en  ont  proposé  pour  la  France,  est  trop 
importante  pour  pouvoir  être  abordée  Incidemment  et  elle  exige* 
rait  un  examen  spécial.  Bornons-nous  à  dire  que,  selon  nous,  la 
séquestration  perpétuelle  des  aliénés,  homicides  ou  autres,  ne  peut 
être  proclamée  ni  repoussée  en  principe  d'une  manière  absolue  ;  en 
pratique,  sa  solution  dans  chaque  cas  particulier,  doit  être,  ainsi 
que  Ta  dit  fort  justement  Parchappe  (1),  entièrement  abandonnée  à 
la  science  et  à  la  conscience  du  médecin  de  Tasile  où  se  trouvent  ces 
aliénés. 

Il  en  est  de  cette  question  comme  d'une  autre  question  légale, 
dont  nous  devons  dire  aussi  quelques  mots,  c'est-à-dire  du  mariage 
des  aliénés  raisonnants. 

Sans  doute,  il  serait  désirable,  dans  l'intérêt  des  familles  et  de 
l'humanité  en  général,  que  le  vœu  émis  par  Trélat  (2)  pût  être  réa- 
lisé, et  que,  lorsque  l'état  mental  de  ces  aliénés  est  bien  connu  du 
médecin  de  la  famille,  celui-ci  pût  empêcher  un  mariage  qui  doit 
donner  naissance  ù  tant  de  malheurs  pour  la  personne  qui  s'unit  à 
eux  et  pour  les  enfants  résultant  de  cette  union.  Trélat  a  eu  certai- 
nement raison,  dans  ces  cas  si  malheureux  de  maladie  mentale  à 
forme  raisonnante,  de  chercher  à  déverser  sur  la  famille  de  ces 
aUénés  une  partie  de  la  sympathie  et  de  la  pitié  que  les  tendances 
philanthropiques  de  notre  époque  ont  concentré  tout  entière  sur 
l'aliéné  lui-même  ;  car  les  familles  sont  souvent  alors  bien  plus  à 
plaindre  que  les  malades. 

Mais  dans  l'état  actuel  de  notre  législation  et  de  nos  mœurs,  lors- 
qu'il s'agit  de  mariage,  le  médecin  ne  doit  pas  dépasser  la  limite  du 

(1)  Parchappe,  Annales  médico-  psijcfioIofjifpieSf  Z*  série,  t.  I,  p.  522  ;  1855^ 
(2j  Trélat,  La  folie  lucide. 
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conseil^et  ni  lui,  ni  les  lois  elles-mc^mes,  ne  peuvent  rien  imposer  contre 
la  volonté  des  individus  ou  des  familles.  Il  en  est  des  aliénés  raison- 
nants ronune  des  é|)ileptiques,  dont  Legrand  du  Saulle  voudrait 
ausiâ  voir  interdire  le  mariage  par  une  prescription  légale.  Ce  sont 
là,  à  nos  yeux,  des  mesures  trop  rigoureuses  et  trop  sévères  pour 
qu'elles  puissent  (^ire  applicables  ;  elles  ne  seraient  d'ailleurs  jamais 
mises  en  pratique,  alors  même  qu'elles  seraient  décrétées  et  for- 
muh'^es  dans  les  lois. 

Après  la  S(*quest ration  et  le  mariage  des  aliénés  atteints  de  folie 
raisonnante,  il  nous  resterait  encore  pour  parcourir  le  cercle  des 
principales  questions  légales  et  administratives  qui  concernent  ces 
malades,  :i  dire  quel(|ues  mots  des  séparations  de  corps,  des  con» 
seils  judiciaires  et  de  \'in(erdiction  ;  mais  je  me  bornerai  à  les  signa- 
ler pour  arriver  enlin  à  la  quatrième  paitîe  de  ce  travail,  c'est-à-dire 
à  la  |>artie  médico-légale. 


IV.  Partie  BM^dleo-léifale. 

La  folie  raisonnante,  plus  c|ue  toute  autre  forme  de  maladie  men- 
tal*', mérite  d'être  <'*tudi('e  au  |>oint  de  vue  médico-légal.  Les  difli* 
cuUi*s  sont  plus  grandes,  en  effet,  dans  ces  conditions  que  dans 
toutes  les  autres.  Il  est  souvent  très  difficile  de  reconnaître  si  le  sujet 
examiné  est  n'*<*lleu)enl  aliéné,  parce  que  letat  de  plusieurs  de  ces 
malades  se  rappro<'he  singulièrement  de  certains  caractères  de  l'état 
normal,  et  farce  (|ue  l'excentricité  ou  la  bizarrerie  natives  touchent 
souvent  à  la  folie.  Les  nu^lecins,  même  très  exercés,  peuvent  donc 
bésitcT,  dans  queh|ues  cin^onstances.  |K>ur  aflirmer  si  la  personne 
soumise  à  leur  examen  est  dans  un  état  coni|>atible  avec  la  raison, 
ou  bien  si  elle  a  ré<*llenient  fran(*hi  la  limite  de  la  maladie.  Utielques 
individus,  prédi.s|K)S4'*s  à  la  folie,  sont,  en  effet,  dès  leur  enfance, 
fantas<|ues  et  e\<*entriques  ;  ils  sortent  de  la  ligne  commune,  sous 
le  rapport  de  l'intelligence,  des  sentiments  et  de  la  conduite,  et  n(* 
sont  pourtant  consid4*n*s  |»ar  personne  comme  des  aliénés.  11  est 
même  remarquable  que  ces  êtn*s  exceptionnels  conservent  souvent 
pendant  toute  leur  vie  ce  roénu^  degré  d'excentricité  sans  jamais 
arriver  jusqu'à  un  état  de  véiîtable  folie. 
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On  ne  peut  donc  admettre  un  prototype  de  la  raison  qui  consiste- 
rait pour  ainsi  dire  dans  Tabsence  de  tout  sentiment  et  de  toute  pas- 
sion, type  de  la  raison  calme  et  impassible  de  certains  hommes  tou- 
jours semblables  à  eux-mêmes  et  immodifiables  par  les  circon- 
stances. Cet  idéal  de  la  raison  n'existe  pas  dans  la  nature  homalne, 
telle  que  nous  la  connaissons.  L'équilibre  des  facultés  est  plus  in- 
stable et  plus  mobile  que  ne  le  comporte  ce  tableau-type  d'une  raison 
absolue,  et  il  faut  se  représenter  l'homme  à  l'état  normal  sous  une 
forme  moins  arrêtée  et  susceptible  de  beaucoup  de  modifications  et 
d'oscillations.  On  est  bien  obligé  de  reconnaître,  en  effet,  que  les 
limites  de  l'état  physiologique  sont  très  variables  selon  les  individus, 
et  qu'elles  peuvent  osciller  entre  les  deux  extrêmes  de  la  raison 
flroide  et  de  la  passion  exaltée. 

Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  dans  la  première  partie  de 
ce  travail,  ce  n'est  pas  sur  ce  terrain  mouvant  des  limites  flottantes 
entre  la  raison  et  la  folie  que  le  médecin  légiste  doit  chercher  son 
point  d'appui  pour  résoudre  les  questions  délicates  qui  lui  sont  sou- 
mises; c'est  sur  le  terrain  solide  de  l'observation  médicale  qu'il  doit 
s'efforcer  d'asseoir  son  diagnostic. 

Or,  deux  procédés  se  présentent  natui'ellement  à  l'esprit  pour  éta- 
blir ce  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

Le  premier  consiste  à  se  représenter  la  raison  en  général  et  la 
folie  envisagée  dans  son  ensemble  comme  deux  types  contraires,  et 
à  chercher  des  caractères  distinctifs  entre  ces  deux  types  placés  en 
face  l'un  de  l'autre.  Opposer  la  raison,  considérée  comme  un  être 
abstrait,  à  la  folie,  maladie  unique  ayant  des  caractères  généraux, 
tel  est,  en  effet,  le  procédé  suivi  par  les  philosophes,  par  les  mora- 
listes ,  par  les  magistrats ,  et  même  par  les  médecins  aliénistes 
de  notre  époque.  Or,  ce  procédé,  insuffisant  pour  la  plupart  des 
folies.  Test  bien  plus  en(!ore  pour  les  folies  raisonnantes,  qui  ne 
diflerent  souvent  que  par  le  degré  de  certains  cai^actères  de  l'état 
normal. 

Cependant  ce  procédé  très  imparfait  de  diagnostic  est  encore  le 
seul  que  nous  possédions  aujourd'hui  pour  certains  cas  de  folie  rai- 
sonnante dont  la  description  ne  rentre  dans  aucune  des  catégories 
connues  de  maladies  mentales.  Mais  c'est  là  évidemment  l'enfance 
de  l'art,  et  nous  devons  nous  efforcer  de  diminuer  de  plus  en  plus 
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\e  nombre  de  res  ras  de  folie  raisonnante  incerîœ  sediSy  pour  lesquels 
ces  moyens  généraux  de  diagnostic  sont  seuls  applicables. 

Pour  tous  \vs  autn's  faits,  au  contraire,  le  véritable  critérium  du 
diagnostic  pour  le  médecin  légiste  consiste  à  classer  le  cas  parti- 
culier soumis  à  son  examen  dans  une  catégorie  de  maladie  mentale 
bien  connue  et  bien  décrite,  dans  laquelle  il  puisse  le  faire  figurer 
à  côté  d'autres  faits  anologues,  dont  les  caractères  physiques  et 
moraux  ainsi  que  la  marche  auront  été  à  Tavance  nettement  déter- 
minés. Alors  si'ulcment  la  médecine  légale  des  aliénés  pourra  être 
considérée  comme  entrent  dans  une  phase  vraiment  scientifique. 
Au  lieu  de  disserter,  comme  Tavocat  ou  le  magistrat,  sur  les  limites 
al»straites  qui  s<*parenl  la  raison  de  la  folie,  le  médecin  légiste  res- 
tera sur  son  terrain  iiK'dical  et  appliquera  aux  maladies  mentales  la 
n«étho<le  ado|)t(V  pour  le  diagnostic  des  autres  maladies. 

La  nitHle<*iue  légale.  M*ience  d^application,  se  réduit  ainsi  tout  en- 
tirrt*  à  une  question  de  diagnostic  :  diagnaslic  général  pour  établir 
l'état  d'aliénation  mentale  ou  de  folie,  et  diagnostic  spécial  poiur 
di'terminer  à  qu(*11c  es|M»ce  ou  à  quelle  variété  particulière  de  mala- 
die mentale  appartient  réellement  le  fait  en  litige. 

Pour  la  folie  raisonnante,  comme  pour  toutes  les  autres  formes  de 
la  folie,  le  si'ul  problème  à  n*M>udre  par  le  méde<*in  légiste  se  borne 
donc  à  fain*  rentnT  le  cas  |>articulier  soumis  à  son  examen  dans 
Tune  des  catégories  dont  nous  avons  esquissé  la  description  dans  la 
partie  clini(|ue  de  ce  dis(*ours,  ou  bien  dans  toute  autre  catégorie 
dont  rétude  S4'ientifi(|ue  sera  faite  ultérieurement.  Voilà  pourquoi 
nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  longuement  sur  lelude  clinique 
<le  ces  diverses  variét<'»s,  avant  d'arriver  à  la  partie  mtnlico  légale  qui 
S4*n'*sume  |>our  nous  dans  une  simple  question  d'application. 

Iri  s'arri^te  le  rôle  <lu  méde<*in  légiste  pour  ceux  qui,  commet 
nous,  croient  à  rirn*sp<ms;ibilité  absolue  de  tous  U'S  aliénés  devant 
la  justice,  pour  C4*ux  qui  p<*nsi'nt  que  tout  individu,  reconnu  aliéné, 
quelle  qui*  .soit  d'ailleurs  la  forme  ou  le  degré  <le  .son  délire,  doit  être 
exonért*  de  toute  responsabilité,  soit  civile,  soit  criminelle. 

Mais  il  en  est  autrement  pour  les  partisans  de  la  reH|>onsabililé 
parti4*lle.  .Vprès  avoir  constaté  cpi'un  malade  (*st  atteint  de  folie  rai- 
sonnante ils  doivent  enc*ore  s<*  demander  s'il  e^i  capable  de  signer, 
en  connaisHsance  de  cause,  certains  actes  civils;  si  im  testament 
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fait  par  lui  peut  être  déclaré  valable  ;  s'il  conserve  assez  de  liberté 
d'esprit  pour  donner  son  consentement  au  mariage  de  ses  enfants  ou 
pour  signer  une  procuration  ;  enfin  si,  en  accomplissant  un  acte  ré- 
puté crime  ou  délit,  il  a  eu  une  conscience  suffisante  de  la  valeur  de 
cet  acte,  de  sa  nature  criminelle  ou  punissable  par  les  lois,  du  pré- 
judice qu'il  causait  à  autrui  ou  des  conséquences  qui  en  résulteraient 
pour  lui-même,  pour  qu'on  puisse  le  considérer  comme  responsable 
de  cet  acte,  tandis  qu'on  le  regarderait  comme  entraîné  irrésistible- 
ment pour  certains  autres.  De  là  une  foule  de  questions  médico-lé- 
gales secondaires,  d'une  solution  extrêmement  difficile,  qui  se  pré- 
sentent naturellement  pour  les  partisans  de  la  responsabilité  partielle 
et  qui  n'existent  pas  pour  ceux  qui  proclament  l'irresponsabilité 
absolue  de  tous  les  aliénés. 

Pour  ma  part,  je  ne  fais  aucune  difficulté  d'avouer  que  s'il  est  des 
aliénés  qui  se  prêtent  facilement  à  la  théorie  de  la  responsabilité 
partielle  et  qui,  dans  quelques  cas  rares,  déconcertent  singulière- 
ment les  partisans  de  l'irresponsabilité  absolue,  ce  sont  certainement 
les  aliénés  raisonnants.  Lorsqu'on  entend,  par  exemple,  quelques 
aliénés  ayant,  par  nature  ou  par  suite  de  leur  maladie,  des  instincts 
mauvais  et  pervers,  se  vanter  publiquement  de  pouvoir  commettre 
un  crime  impunément  et  pousser  même  d'autres  malades  à  en  faire 
autant,  en  leur  démontrant  que  leur  état  de  maladie  les  exemptera 
de  tout  châtiment;  lorsqu'on  entend  d'autres  aliénés,  affectés  de 
penchant  au  suicide,  raisonner  leur  projet,  en  calculer  tous  les 
moyens  d'exécution  avec  le  sang-froid  et  le  calme  apparent  d'un 
homme  sain  d'esprit  ;  lorsqu'on  entend  enfin  un  malade,  comme 
celui  dont  a  parlé  Legrand  du  Saulle  (1),  déclarer  qu'il  se  sent 
entraîné  irrésistiblement  à  se  détruire,  mais  que,  dans  l'intimité  de 
sa  conscience,  il  a  le  sentiment  profond  que,  s'il  se  livrait  à  une  autre 
action  coupable,  il  se  croirait  parfaitement  responsable  parce  qu'il 
aurait  la  force  d'y  résister  ;  lorsqu'on  constate,  dis-je,  de  pareils  faits, 
on  se  prend  quelquefois  à  douter,  alors  même  qu'on  est  profondé- 
ment convaincu  de  l'impossibilité  de  poser  une  autre  limite  que  celle 
de  la  maladie  à  la  responsabilité  et  à  l'irresponsabilité  humaines! 
Ces  malades,  en  effet,  sont  souvent  doués  de  tant  de  facultés  qu'on 

(l)L6graad  du  Saulle,  Annales  médicO'psychoiogiqtteSf  1. 1,  4«  série,  p.  225;  1863. 
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serait  tente,  à  première  \iie,  de  leur  accorder  le  droit  de  disposer 
d*eax-in^ines,  de  leur  personne  et  de  leurs  biens  dans  l'ordre  civil 
et  dans  Tordre  criminel.  On  comprend  parfaitement,  par  exemple, 
que  Ton  puisse  faire  valider  un  testament  rédigé  par  un  malade 
atteint  pendant  sa  vie  de  la  variété  de  folie  raisonnante  que  nous 
avons  décrite  précédemment  et  caractérisée  par  la  crainte  du  contact 
des  objets  extérieurs,  lorsque,  en  dehors  de  ces  bizarreries  de  con- 
duite et  d'action,  il  semble  avoir  eu  la  parfaites  notion  de  ses  affaires 
et  s'être  très  bien  rendu  compte  de  ce  qu'il  faisait  en  donnant  son 
i>ieii  à  telle  personne  plutôt  qu  a  telle  autre.  Mais,  malgré  ces  diffi- 
cultés, quelquefois  très  gnmdes,  que  Ton  rencontre  dans  la  pratique 
pour  quelques  cas  exceptionnels,  je  reste  néanmoins  très  convaincu, 
pour  ma  part,  (|ue  même  dans  ces  cas  rares,  il  y  a  grand  avantage 
à  passer  ouire  à  ces  inconvénients  secqndaires,  et  à  proclamer  le 
princi|H*  géiKTal  ({ui  seul  peut  tirer  le  médecin  d'embarras  dans  les 
cas  difliciles,  (|ui  seul  n'^pond  à  toutes  les  situations,  coupe  court  à 
touti^  les  objections  et  |)ermei  de  triompher  de  tous  les  obstacles, 
c'est-à-dire  le  principe  de  Tirresponsiibilité  absolue  de  tous  les  alié- 
nés sans  exception  devant  la  justice,  dans  les  affaires  civiles  comme 
dans  les  affaires  criminelles. 

Cep<*n<lant,  il  reste  encore  aux  partisans  de  l'irresponsabilité 
absolue  de  tous  l(»s  aliéni's  |>endant  leurs  accès,  une  dernière  res- 
source |K>ur  faire  valider,  dans  quelques  circonstances,  certain» 
actes  civils  de  ces  ali<'*nésou  pour  b^s  rendre  responsables  de  certains 
autn»s,  sans  rire  iiifidries  à  la  doctrim*  {;én<''rale.  Ccute  ressource, 
c'est  celle  drs  intervalles  ]ucid<*s,  des  intermiltenc<»s  et  même  des 
rémissions  iri'S  prononcées.  Puisqu'on  est  forcé  de  reconnaître  que 
I  et^it  d4*  folie  n'a  pas  toujours  rxisté  chez  un  individu  rei*onnu 
aliéné,  et  que  de  plus,  il  est  susceptible  de  guérison,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'admettn*  aussi  qu'il  existe  des  folies  périodi(|ues  ou 
intermittentes,  (|u'il  jMnit  se  pro<luire  chez  les  aliénés  des  inter\'alles 
lucides  plus  ou  moins  éloignés  ou  plus  ou  moins  nipprochés,  pen- 
dant l<*s(|u<*ls  ils  peuvrnl  recouvnT  momentanément  la  raison  et  la 
liberté  morale,  et  <|ue.  par  cons('M|uent,  un  homme  déclaré  absolu- 
ment im'sponsable  dans  un  moment  donné  de  son  existence,  peut 
être  reconnu  res|H>nsable  dans  un  autre  moment,  quelquefois  même 
asMTz  rapproché.  C'c>t  dan;»  ce  S4*ns  S4*ulement  que  peut*  selon  moi, 
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être  acceptée  dans  la  science  et  dans  la  pratique,  la  doctrine  de  la 
responsabilité  partielle  de  certains  aliénés,  non  pas  au  même  instant, 
mais  dans  des  instants  différents  de  leur  existence.  Cet  aspect  de  la 
question  méritait  d'être  signalé,  surtout  à  propos  de  la  folie  raisonnante 
ou  de  la  folie  des  actes,  qui  présente  assez  fréquemment  dans  son  cours 
des  périodes  de  rémittence  très  prononcée,  ou  même  de  véritables  in- 
termittences. La  seule  difficulté  que  Ton  puisse  alors  rencontrer,  et 
elle  est  souvent  très  grande,  consiste  à  discerner  si  rintermittence 
est  réellement  complète  et  à  distinguer  une  simple  rémission,  plus  ou 
moins  marquée,  d'une  véritable  intermittence,  ou  d'une  guérison  mo- 
mentanée. Mais  ici  encore  c'est  à  la  clinique  qu'il  appartient  d'éclai- 
rer la  médecine  légale,  qui  se  résume  dans  ce  cas,  comme  toujours, 
dans  une  simple  question  de  diagnostic  médical. 


¥•  Conclaslons. 

Arrivé  enfin  au  terme  de  ce  discours,  je  crois  devoir  le  résumer 
par  les  conclusions  suivantes,  présentées  sous  forme  de  questions 
que  je  propose  à  l'examen  de  la  Société  médico-psychologique: 

1^  Peut-on  admettre  la  lésion  isolée  des  facultés  humaines,  et  dans 
la  folie  raisonnante  en  particulier,  la  lésion  des  sentiments  et  des 
instincts  sans  trouble  de  l'intelligence,  ou  bien  doit-on  reconnaître 
l'étroite  solidarité  d'action  de  ces  facultés,  à  l'état  sain  et  à  l'état 
maladif? 

â""  Existe-t-il  un  critérium  absolu  pour  distinguer  la  raison  de  la 
folie,  ou  bien  ce  critérium  ne  réside-t-il  pas  dans  l'existence  d'un 
état  pathologique  caractérisé  par  des  symptômes  physiques,  par  des 
symptômes  psychiques  multiples  et  par  une  marche  déterminée  ? 

3^  La  folie  raisonnante,  ou  folie  morale,  est-elle  une  forme  ou  une 
variété  spéciale  de  maladie  mentale,  ou  bien  n'est-elle  qu'une  réu- 
nion artificielle  de  faits  disparates,  dans  laquelle  il  faut  chercher  a 
découvrir  des  groupes  plus  naturels  ? 

4°  Dans  quelles  circonstances  la  séquestration  est-elle  nécessaire 
ou  utile,  dans  les  cas  de  folie  raisonnante,  soit  au  point  de  \iie  thé- 
rapeutique, soit  pour  la  sécurité  des  malades,  des  familles  et  de  la 
société  ? 
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5*  Quelles  sont  les  mesures  législatives  ou  administratives  à  pro- 
poser dans  les  cas  de  folie  raisonnante,  sous  le  rapport  du  mariage, 
des  sépai*atif>ns  de  (*orps,  des  conseils  judiciaiivs  et  de  Tinterdiction? 

(î''  Quelle  conduite  le  méflecin  l<^giste  doit-il  tenir,  dans  les  cas  de 
folie  raisonnante*,  au  point  de  vue  des  actes  civils  et  criminels  ac- 
complis par  ces  malades?  Doit-il  accepter  le  principe  de  Tirrespon- 
sabilité  absolue  de  tous  ces  aliénés  devant  la  justice,  ou  bien  doit-il, 
dans  quel(|ues  cas ,  proclamer  leur  responsabilité  partielle  et  dans 
quelles  conditions? 

T""  Ceux  qui  n'admettent  pas  la  responsabilité  partielle  des  aliénés, 
raisonnants  ou  autres,  pendant  leurs  accès,  ne  peuvent-ils  pas  re- 
connaltn'  la  validité  de  leurs  actes  civils  ou  la  culpabilité  de  leurs 
actes  criminels,  lorsqu'ils  sont  accomplis  dans  Tinter^alle  des  accès, 
ou  même  |>endant  des  |>énodes  de  rémittence  très  pronon<*ée  1 

Telles  sont  les  principales  c|uestions  (]ue  je  crois  devoir  sou- 
mettre à  l'examen  et  à  la  discussion  de  la  Sociétt'  médico-psycho- 
logique. 
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FOLIE  RAISONNANTE  OU  POLIE  HOR^ALE  (1) 

SECOND  DISCOURS 

Réponse  à  M.  Delasianve. 

—  1866  — 

Je  n'ai  pas  llntention  de  faire  un  long  discours.  Je  veux  seule- 
ment répondre  à  quelques-unes  des  attaques  qui  ont  été  dirigées 
contre  moi  par  M.  Delasiauve.  U  ne  me  les  a  pas  épargnées.  Répon- 
dre à  toutes,  serait  chose  impossible  en  une  seule  séance,  tant  elles 
sont  nombreuses.  Je  dois  me  borner  aux  principales.  Les  dissidences 
sont  profondes,  en  effet,  entre  M.  Delasiauve  et  moi.  Elles  portent 
sur  les  principes  ;  dans  la  question  qui  nous  occupe,  nous  sommes 
en  quelque  sorte  placés  aux  deux  pôles  opposés.  Je  n'examinerai 
donc  aujourd'hui  que  les  trois  points  fondamentaux  de  son  dernier 
discours,  savoir: 

1**  La  solidarité  ou  l'isolement  possible  des  facultés  humaines,  à 
l'état  normal  et  à  l'état  maladif; 

2°  L'existence  ou  la  non-oxislcnce  de  la  folie  raisonnante  comme 
forme  distincte  de  maladie  mentale; 

3^  La  doctrine  de  l'irresponsabilité  partielle  appliquée  aux  aliénés 
atteints  de  folie  raisonnante. 

1.  Solidarité  des  facultés» 

J'ai  proclamé  la  simultanéité  d'action  des  facultés  instinctives,  mo- 
rales et  intellectuelles,  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique. 

M.  Delasiauve  l'admet  dans  le  délire  général,  mais  il  la  nie  dans 
le  délire  parli(;l,  et  il  me  reproche  de  m'élre  borné,  en  posant  ce 
principe,  à  une  pure  assertion,  sans  en  avoir  donné  la  démonstration. 

(l)  Discours  prononcé  à  la  Société  médico-psychologique  le  29  octobre  1866. 
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A  cette  a<*casation  je  ré|>ondrai  que  cette  question  a  été  bien  sou- 
vent traitée  par  les  psychologues  et  les  médecins  aliénistes  de  tous 
K*s  pays  ;  que  beaucoup  de  grands  esprits,  parmi  les  philosophes  et 
pai-nii  les  médecins,  ont  défendu  la  doctrine  à  laquelle  je  me  suis 
rattaché;  que  les  arguments  produits  pour  ou  contre  sont  en 
quelque  sorte  épuisés  et  ne  pourraient  être  que  répétés  ;  que,  du 
reste,  cette  question  a  déjà  été  discutée  plusieurs  fois  dans  le  sein 
de  notre  Société  et  que,  vu  son  importance,  elle  mériterait  d*étre 
examinée  sép;iréinent  et  non  d'une  façon  incidente,  à  Toccasion  de 
la  folie  raisonnante.  La  doctrine  de  la  solidarité  d'action  de  toutes 
les  facultés  de  Tàme,  ou  de  leur  fragmentation  possible,  chez 
rhomme  normal  et  chez  Thomme  malade,  est  la  base  de  la 
psychologie  et  de  la  médecine  mentale,  et  rhacim  de  nous  appartient 
nécessairement  à  Tune  ou  à  lautre  de  ces  deux  écoles.  Les  uns 
croient  que  les  facultés,  admises  par  les  psychologues  pour  Tétude 
de  l'âme  humaine,  représentent  réellement  des  forces  distinctes, 
agissant  séparément  à  l'état  normal  et  pouvant  être  lésées  isolément 
par  la  maladie  ;  ils  vont  même,  comme  les  phrénologues,  jusqu'à  les 
hN*aliser  dans  des  [ïoïnis  déterminés  du  cerveau  ;  les  autres,  au 
contraire,  ne  voient  dans  ces  distinctions  abstraites  que  des  moyens 
de  faciliter  l'étude  des  faits  complexes  de  Tordre  intellectuel  et 
moral,  d  ne  les  envisagent  que  comme  des  aspects  divers  d'un 
iDi^me  principe,  indivisible  dans  son  unité.  Les  partisans  de  cette 
si'conde  doctrine  peuvent  bien  sans  douU^  admettre  des  prédomi- 
nances variées  dans  le  développement  relatif  de  ces  divers  éléments 
d'une  force  unique  chez  les  diflénmts  hommes  et  des  prédominances 
de  h'^sion  de  chacunt*  d'elles  chez  les  aliénés,  mais  ils  croient  que  l'ac- 
tion de  l'uue  de  ces  forces  entraîne  toujours  plus  ou  moins  les 
autres  dans  h*  mouvement  général  de  la  pensée,  et  que  leurs  lésions 
sont  constamment  complexes  à  l'état  pathologique.  Os  deux  doc- 
trines simt  tellement  diiréreiites,  dans  leurs  principt^s  et  dans  leurs 
appUcations,  que  les  partisans  de  chacune  d'eiles  ne  peuvent  se 
rencontrer  dans  les  cons4''quenees  à  di'uiuire  de  ces  principes  sur  le 
terrain  de  la  praticfue.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur 
celte  question.  Klle  exigerait  un  examen  spécial,  et  nous  avons  dû 
naturellement  nous  borner  à  énoncer  le  principe  auquel  nous  nous 
rattachions,  sans  en  entreprendre  à   nouveau  la  démonsinilioii. 
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Ceri   m'anDèoe   natnrplleiiiest  ao  serood  grief  de  M. 
contre  moi,  c'est-â-dife  à  l'aipplkaitioo  de  b  psTclM>logje 
rétode  des  maladies  mentales. 

H.  Uelajûaore  me  reprocbe  d'aToîr  manifesté  dn  dédain  po«r  h 
psjfdiologie.  sans  laquelle,  dit-Q,  la  connaissance  scientifiqae  des 
maladies  mentales  n'est  pas  possible.  Hais  il  y  a  éiideoment.  dans 
ce  reproche  ainsi  formulé,  nn  malentendu  qu'il  importe  rf'écbînir. 
Je  n*ai  pas  dit  qtie,  dans  la  médecine  mentale,  on  dnt  né^iyr 
rétude  des  phénomènes  psychiques  pour  concentrer  exclMMiement 
son  attention  sur  les  phénomènes  physiques.  Les  pfa»  ardents 
défenseurs  de  Técole  somatique  n'ont  Jamais  soutenu  une  pareflle 
exagération.  Les  phénomènes  intellectuels  et  moraux  sont  éfideni- 
ment  les  yéritables  symptômes  des  maladies  mentales.  Ancon  méde- 
cin ne  peut  les  négliger,  ni  les  passer  sous  silence  ;  ils  seront  ton- 
jours,  quoi  qu'on  faose^  l'objet  principal  de  l'obsenration  des  ahé- 
nistes.  Mais  autre  chose  est  d'étudier  cliniquement  et  médîcalenient 
ces  faits  psychiques,  tels  qu'ils  se  présentent  chez  les  aliénés,  ou  de 
chercher  à  les  connaître  et  à  les  interpréter,  en  se  serrant  des  pro- 
cédés usités  par  les  psychologues  pour  l'analyse  de  l'homme  normal, 
que  Ton  se  borne  a  importer  purement  et  simplement  dans  la  yailK>- 
logie  mentale.  De  tout  temps,  les  écoles  philosophiques  régnantes 
ont  exercé  une  influence  prépondérante  sur  les  doctrines  médicales. 
A  la  (in  du  dernier  siècle,  les  idées  de  Locke,  de  Gondillac  et  de  Técole 
sensualiste  ont  réagi  puissamment  sur  Pinel  et  sur  ses  successeors. 
Plus  tard,  d'autres  écoles  ont  influé  à  leur  tour  sur  les  médecins 
spécialistes  en  France  et  à  l'étranger.  Mais  toujours  on  a  voulu 
appliquer  à  l'étude  des  maladies  mentales  les  méthodes  et  les  pro- 
cédés adoptés  par  les  philosophes  pour  l'analyse  de  l'homme  normal. 
Or,  c'est  celle  application  particulière  des  procédés  de  la  psycho- 
logie à  la  connaissance  et  au  classement  des  maladies  mentales  que 
j'ai  combattue,  et  non  l'étude  directe  et  clinique  des  phénomènes 
psychiques  chez  les  aliénés,  qui  sera  toujours  la  base  principale  de 
la  pathologie  mentale. 

Sans  doute  M.  Delasiauve,  dans  le  discours  auquel  je  réponds, 
comme  dans  ses  précédents  travaux,  a  eu  le  soin  de  proclamer  qu'il 
ne  regardait  pas  non  plus  les  facultés  intellectuelles  et  morales, 
admises  par  les  philosophes,  comme  des  forces  absolument  distinctes. 
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et  que,  laissant  de  côté  ces  abstractions,  il  se  contentait  d*étudîer  les 
résultats  du  travail  de  ces  facultés,  c'est-à-dire  ce  qu'il  appelle  le 
fonctionnement  mental,  ou  bien  encore  la  théorie  des  mobiles.  Selon 
lui,  les  facultés  en  action  produisent  des  sensations,  des  idées,  des 
impulsions,  des  sentiments  qui  surgissent  et  s^entre-choquent  dans 
la  tt^te  humaine,  à  l'état  physiologique  et  pathologique,  et  qui 
sont  les  véritables  mobiles  de  nos  actions.  Or,  ces  mobiles  venant 
à  changer  dans  Tétat  pathologique,  entraînent  Thomme  malade  dans 
des  directions  différentes  de  celles  de  Thomme  sain  d'esprit,  quoique 
les  facultés,  ou  les  forces  qui  leur  donnent  naissance,  soient  toujours 
les  mêmes  et  conservent  dans  la  maladie  comme  dans  la  santé  leurs 
i*aractères  propres.  Mais  tout  en  attribuant  les  perversions  patholo- 
giques observées  chez  les  aliénés  à  la  modification  des  mobiles  des 
actions  humaines  c'est-à-dire  aux  changements  survenus  dans  les 
sensations,  les  idées,  les  impulsions  et  les  sentiments),  plutôt  qu'à 
l'altération  des  fonres  ou  facultés  primitives  de  l'ûme  humaine, 
M.  Dclasîauve  croit  néanmoins  à  l'existence  distincte  de  ces  forces, 
à  leur  insolidarité  à  l'état  normal  et  à  leurs  lésions  isolées  à  Tétat 
maladif;  il  en  étudie  les  altérations  séparées  comme  causes,  symp- 
tômes et  moyens  de  classement  des  maladies  mentales,  et  il  fait  sans 
cesse  des  applications  de  la  psychologie  normale  à  la  pathologie 
mentale.  Or,  c'est  sur  ce  point  spécial  que  je  me  trouve  en  désac- 
cord complet  avec  lui. 


II.  Im,  folie  raisonnante  est-elle  une  forme  distincte 

de  maladie  mentale? 

J'arrive  à  la  seconde  question,  c'est-à-dire  à  la  question  clinique. 
Sur  ce  point  encore  il  y  a  dissidence  profonde  entre  M.  Delasiauve 
«*t  moi. 

J'ai  cherché  à  prouver  que  la  folie  raisonnante  n'existait  pas, 
romme  forme  ou  variétt*  distincte  de  maladie  mentale,  et  qu'elle 
n'était  qu'une  réunion  arbitraire  et  artilicielle  de  faits  disparates. 

M.  Delasiauve,  au  contrains  cherche  à  établir  que  si  le  mot  de 
folie  raisonnante  est  mauvais  (et  surtout  celui  de  monomanie 
raisonnante  d'KsquiruI ,  parce  (|ue  le  délire  n'est  pas  monoma- 

f  AiAiT.  Maladie*  roentale».  3*^ 
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(II-  touH  cPAn  avw  IcsqiipU  ils  vivi'nl  ;  mais  et-  syslrmc  de  (UTsécu- 
lion,  n'uynni  pas  cncon'  rrvt^lu  iliinti  leur  esprit  une  forme  bien 
(IHvrminw  sp  miiintirni,  prndnnt  des  nnnt'oM.  îi  tin  rlcgn*  do  vague 
apprphpnsîdn  et  reste  enlif-remenl  n'nfcrmi^  dans  leur  for  intérieur. 
O  iravail  tri-s  lent  de  syslémntisation  se  fuit  it  l'étal  hiienl  ri  ne  se 
formule  pus  ditns  des  séries  d'idées  neltement  accentuifes.  Les  ma- 
bdi-s  n'en  font  pan  à  personne,  cnneenirent  tout  en  eiix-mfmes  el 
n'en  laissent  quemreinenKkrhnpperuu  dehors  de  faibles  linêamonts. 
Néanmoins,  leurs  s4-nliments,  leurs  penehanis,  leur  eonduite  tout 
eniière,  se  ressentent  de  la  manière  I»  plus  évidente  de  ee  travail 
intérieur  persisUini  de  leur  esprit  malade  ;  ils  fuient  le  monde.  ,qui 
les  heurte  et  les  blesse  de  mille  manJt^res  ;  ils  abandonnent  leurs  pa- 
rents et  leurs  meilleurs  .imis;  leurs  sentiments  aOeetueus  s'éteif^ent 
M  «e  Iransformeni  en  sentiments  de  haine  et  de  répulsion;  ils  se 
réfugient  dans  la  solitu<le,  renferment  tout  eu  eux-mAmes  ^et  ne 
sortent  par  moments  de  eet  isolement  et  de  relie  conrvntration  hiibi- 
luels  que  pour  se  livrer  a  quelques  actes  désordonnés,  biiarres, 
vinlenis  on  nuisililes.  qui  donnent  fi  la  foi<t  la  preuve  et  la  mesure 
dn  tronbte  qui  existe  dans  leur  inlelligenee  et  dans  leurs  sentiments. 
fh  bien.  CCS  malades  que  l'on  i-enconire  pluiAl  iluus  ta  pratique  ci- 
vile que  dans  les  asiles  d'aliénés,  et  doni  l'êlal  mental  est  souvent 
irèadinicileàdia(;nosliquer,  sont  fré4]iiemme»i  pris  pour  de^  aliénés 
aileinis  de  folie  raisonnante,  parée  que  leur  maladie  se  manifeste 
plutAt  [lar  les  alténitions  des  sentiments  et  des  |H>nrlianls  el  par  la 
biiarrcric  des  actes  que  par  le  trouble  intellectuel  qu'ils  parviennent 
i  iliasimuler  aux  obiHrrraieups  nu'me  le»  plus  exerces. 
S*  l'ne  seconde  catégorie  de  fuit'*,  qui  fréquemment  auHsi  est  ilé- 
PBot»  le  nom  de  folie  raisonnante,  est  celle  que  l'on  jieut  .ip- 
r  Vexallalion  mnniaque.  Nous  en  avons  déjà  indiqué  les  prin- 
K  caractères,  en  parlant  de  la  période  d'exaltation  de  la  folie 
dn-ulaire.  1^  plus  souvent,  en  elfet,  les  aliénés  slleiuls  d'exallalion 
maniaque,  dont  toutes  les  facultés  sont  surexcitées  à  la  fuis  it  nu 
Um  liaui  degré,  dont  h>s  idées,  les  sentimcnU  et  les  penchants  sont 
HMlBine  en  ébulhiion,  et  dont  les  mouvements  et  les  actes  mulli- 
^HHi  el  Inceuanls  sont  en  rapport  avec  la  fermentation  générale  de 
^^H^BaUre  intellectuelle  et  morale,  ces  aliénés,  dis-je,  éprouvent, 
!  DériiHle  d'cxallalion  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou 
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nante  si  l*on  admettait  la  réalité  de  cette  forme  de  maladie  mentale, 
nous  ne  pouvons  découvrir  les  caractères  principaux  assignés  par 
M.  Delasiauve  à  la  pseudo-monomanie.  Loin  d'avoir  la  conscience 
de  leur  état  maladif,  ces  aliénés  ont  au  contraire  la  convicticm  pro* 
fonde  de  Tintégritéde  leur  raison.  Déplus,  les  perversions  des  sen- 
timents et  des  instincts,  ainsi  que  les  actes  désordonnés  qui  en 
résultent,  loin  d'être  fugaces  et  mobiles,  loin  de  paraître  et  de  dis- 
paraître alternativement  sur  la  scène  intellectuelle,  peuvent  bien 
sans  doute  varier  de  degré  selon  les  moments,  mais  conservent  au 
fond  chez  ces  malades  une  fixité  et  une  persistance  qui  leur  donnent 
toutes  les  apparences  d'un  caractère  normal  et  qui  découragent  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique  morale.  Sans  doute,  à  cette  objection 
M.  Delasiauve  pourrait  répondre,  comme  il  Ta  déjà  fait,  que  j'ai 
moi-même  commis  une  confusion  analogue,  en  décrivant,  dans  mon 
dernier  discours,  comme  faisant  partie  de  la  folie  raisonnante,  cinq 
variétés  de  maladies  mentales  qui  ne  devraient  pas  légitimement  lui 
appartenir,  et  en  laissant  dans  l'ombre  celles  qui  en  représentent 
précisément  le  type  le  plus  habituel.  Mais  j'ai  eu  le  soin  déjà  d'aller 
au-devant  de  cette  objection.  J'ai  dit,  en  effet,  que  je  n'avais  accom- 
pli que  la  moitié  de  ma  tâche;  après  les  cinq  variétés  que  j'ai  cher 
ché  à  caractériser,  j'ai  signalé  quatre  autres  catégories  qui  devraient 
encore  être  étudiées,  pour  compléter  l'ensemble  des  faits  de  divers 
ordres  que  l'on  réunit  arbitrairement  aujourd'hui  sous  le  nom  vague 
et  compréhensif  de  folie  raisonnante. 

Je  dois  donc  maintenant  dire  quelques  mots  de  ces  quatre  caté- 
gories de  faits. 

i®  Je  mentionnerai  d'abord  certains  délires  de  persécution,  encore 
mal  systématisés,  ou  en  voie  d'évolution  que  les  malades  parviennent 
à  dissimuler,  dont  le  développement  est  tout  intérieur  et  qui  ne  se 
manifestent  au  dehors  que  par  l'excentricité  des  actes,  les  altérations 
des  sentiments  et  les  désordres  de  la  conduite.  Ces  aliénés,  qui  appar- 
tiennent en  réalité  au  délire  partiel  avec  prédominance  d'idées  de 
persécution  se  font  le  centre  de  tout  ce  qui  les  entoure  ;  ils  se  ren- 
ferment dans  leur  orgueil  et  se  croient  l'objet  de  l'attention  et  de 
l'animad version  générales  ;  ils  interprètent  contre  eux-mêmes  tous 
les  faits  les  plus  insignifiants  qui  se  passent  autour  d'eux  el  s'ima- 
ginent être  victimes  de  la  malveillance,  delà  haine  ou  de  la  répulsion 


( 


Mii.ir.  luiiwiNNiSTK  lie   ini.rr  nor^ij'  .VIM 

<|4'  tous  ceu\  aver  IcflquoU  iU  vivoni  ;  mais  <.-<•  système  de  pf n(>cu- 
lion,  n'ayant  pas  l'Rmrf  rpv^lii  ilaan  Inir  pspHl  une  foraie  bien 
d^crminiV  *e  mniiitifni,  |>onilnnt  rictt  ann^et,  l'i  un  (li>|iri*  de  vagtip 
aftpn^hrnsion  et  rt-slr  cnliiTomcnt  n-nfcrmé  clans  leur  for  inti-rk-ur, 
O  iraTail  irt's  lent  de  svsiémalisatîon  sp  fait  à  l'ptal  latent  el  ne  se 
fonniile  pas  ctnnn  dos  «éries  d  Idc'vs  nettement  aceenti»^».  Les  ma* 
la(te«  n'en  Tuai  purt  fi  pcrsonm*,  nmcentrent  tout  en  cux-m^mi'S  et 
n'en  laiiuent  que  nin'mcnt  échnpp<T  au  dehors  de  faibles  linéaments. 
N^nmoins.  leurs  sentiments,  leurs  p«>nrhanis,  leur  rnnduilc  tout 
enii^re,  se  rc»»enlent  de  la  manière  la  plus  évidente  de  ce  travail 
iniérieur  persistant  de  lour  esprit  malade  ;  ils  fuient  le  monde, .  qui 
les  heurte  e»  les  ble«u>  de  mille  manîfrres;  ils  abandonnent  leurs  pa- 
renUet  ieura  meilleurs  amis;  leurs  setitiments  nfreelueux  s'éteignent 
et  se  irans/omienl  en  M'iiliments  de  haine  et  de  répulsion;  ils  se 
réfugient  dans  la  solitude,  renferment  tout  en  eux-mêmes  *et  ne 
«ortenl  par  moments  de  rel  isolement  et  de  cette  concentration  habi- 
tuels que  pour  w  livrer  à  quelques  actes  désordonnés,  bizarres, 
violents  ou  nuisibles,  qui  donnent  fi  la  fols  la  preuve  et  la  mesure 
du  trouble  qui  existe  dans  leur  intelligenee  et  dans  leurs  sentîmenu. 
tlh  bicD.  ces  malades  que  l'on  i-encontre  plulAt  dans  la  pratique  ui- 
dlr  que  dans  les  asik-s  d'aliénés,  et  dont  l'état  mental  est  souvent 
très  diflieile  â  diafpios tiquer,  sont  fréquemment  prin  |>our  des  aliénés 
allMDls  de  folie  r.ùsonnante,  parée  que  leur  maladie  se  manifeste 
(ilutAl  |)sr  1rs  allénilions  des  sentiments  et  des  penrhanls  et  par  la 
birarrrrie  des  actes  que  par  le  trouble  iniellecluel  qu'ils  parviennent 
à  diasimuler  aun  observairurs  m^me  les  plus  exercés. 

S»  l'oe  seconde  caléfcorie  de  faits,  qui  fréquemment  aussi  est  dé- 
rrile  MUS  U*  nom  de  folie  raisonnante,  est  celle  que  l'on  i-eul  np- 
prlw  l'riallalion  mnniai/uf.  Nous  en  avons  déjà  indiqué  les  prin- 
cipaux cajw^én-s,  en  parlant  de  la  période  d'exalLition  de  la  folie 
rirmiaire.  Le  plus  souvent,  en  elTet,  les  aliénés  attelnia  d'exalUlion 
Huniaque,  dont  toutes  les  faeidti-s  sont  surexcitées  !t  la  fois  di  un 
très  haut  degré,  dont  les  idéeti,  les  sentiments  et  les  pcncliaots  sont 
connue  en  ébulliiion.  et  dont  les  muuvenieul»  et  les  actes  mulli- 
plir«  et  Incessants  sont  en  rapport  avec  la  femienlulion  générale  de 
leur  nature  iniellenuelle  et  morale,  ces  aliénés,  dis-je,  éprouvent. 
'celle   pt-ri-ule  d*e\aliaii(in   plus   ou   moins  intense  et  plus  ou 
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moins  prolongée,  une  période  de  dépression  très  caractérisée  et 
habituellement  plus  longue  que  la  précédente.  Aussi,  lorsqu'on  ob- 
serve chez  un  sdiéné  un  état  d'exaltation  maniaque,  se  manifestant 
plutôt  par  la  surexcitation  de  toutes  les  facultés  que  par  leur  àé- 
sordre,  on  doit  toujours  chercher  s'il  n'a  pas  existé  auparavant  chez 
lui  une  période  d'affaissement  également  très  tranchée,  ou  bien  l'on 
peut  prédire  son  apparition  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 
Car  c'est  là  le  fait  le  plus  habituel.  Néanmoins,  pour  rester  dans  la 
vérité  de  l'observation  clinique,  on  doit  agouter  que  cet  état  mental 
particulier,  consistant  plutôt  dans  la  surexcitation  générale  de 
toutes  les  facultés  que  dans  leur  désordre,  peut  aussi,  dans  quelques 
cas  rares,  exister  seul  pendant  de  longues  années,  sans  être  un  stade 
prodromique  de  la  manie  franche  ou  sans  alterner  d'une  manière 
régulière  avec  la  dépression  mélancoUque.  Or,  cet  état  d'exaltation 
maniaque  simple,  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  la  vie 
de  ces  malheureux  aliénés,  constitue  un  des  types  les  mieux  accusés 
de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  manie  raisonnante. 

3^  Après  ces  deux  variétés,  nous  devons  encore  insister  sur  une 
troisième  qui,  plus  que  toutes  les  autres,  mériterait  le  nom  de  folie 
raisonnante^  si  ce  mot  devait  être  conservé  dans  la  science;  nous 
voulons  parler  de  ces  aliénés  raisonnants  que  le  docteur  Morel  a 
fait  figurer  dans  l'une  de  ses  subdivisions  de  la  folie  héréditaire. 
Ces  individus  mal  nés,  au  physique  conune  au  moral,  dégénérés, 
comme  il  les  appelle,  sont  prédisposés  dès  leur  naissance  à  la  folie 
et  passent  pour  ainsi  dire  toute  leur  existence  dans  un  état  perma- 
nent de  folie  raisonnante  à  divers  degrés.  Si  l'on  remonte  dans  l'his- 
toire de  leurs  ascendants,  on  y  découvre  de  nombreux  exemples 
d'aliénation  mentale  et  de  maladies  nerveuses  :  l'hérédité  morbide 
est  en  quelque  sorte  accumulée  dans  la  famille  de  ces  aliénés,  qui 
résument  en  eux  la  plupart  des  caractères  maladifs  de  leur  race. 
Dès  leur  enfance,  ils  ont  ordinairement  manifesté  des  facultés  intel- 
lectuelles très  inégalement  développées,  faibles  dans  leur  ensemble 
et  remarquables  seulement  par  certaines  aptitudes  spéciales  ;  ils  ont 
montré,  par  exemple,  des  dispositions  exceptionnelles  pour  le  dessin, 
le  calcul,  la  musique,  la  sculpture  ou  la  méi*anique,  des  mémoires 
exceptionnelles  pour  les  dates  ou  les  événements  historiques,  et  à 
côté  de  ces  facultés  isolément  développées,   qui  les  ont  fait  passer 
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|)our  (le  poiits  prodiges,  ils  ont  offert  la  plupart  du  temps  d*énonnes 
lacunes  dans  leur  intelligence  et  une  faiblesse  Traiment  radicale  des 
autres  facultés.  Au  moral,  on  a  constaté  chez  eux  les  mêmes  con- 
trastes et  les  mêmes  singularités.  A  côté  de  facultés  aflectives  nor- 
malement dt'veloppées,  ils  ont  présenté  des  instincts  pervers,  des 
sentiments  dépravés,  des  penchants  violents  et  incoercibles  ;  ils  se 
sont  livrés  à  des  actes  tout  à  fait  étranges,  dénotant  une  mauvaise 
nature  ou  une  absence  complète  de  sens  moral.  L*éducation  com- 
mune dans  les  pensions  ou  les  collèges  a  été  pour  eux  impossible; 
Us  se  sont  fait  renvoyer  de  toutes  les  institutions  où  leurs  parents 
les  avaient  placés,  et  la  vie  de  famille  elle-même  est  devenue  intolé- 
rable, k  cause  de  leurs  mauvais  penchants  et  de  leur  absence  com« 
plète  de  sentiments  affectueux. 

Queliiuefois  même  ils  ont  été  plus  loin. 

Leurs  actes  dépravés  et  coupables  les  ont  fait  punir  par  les  tribu* 
naux  dès  leur  jeune  âge  :  ils  ont  été  envoyés  dans  les  maisons  de 
détention  ou  de  correction  et  dans  les  prisons. 

Arrivés  à  l'âge  de  la  puberté,  ils  se  sont  fait  remarquer,  entre 
tous  leurs  camarades,  par  la  singularité  de  leur  caractère  et  Tétran- 
geté  de  leur  conduite  ;  ils  n*ont  pu  rien  faire  comme  les  autres 
hommes  de  leur  âge,  adoptant  une  profession  avec  ardeur  pour  la 
délaisser  bientôt  sans  motif,  passant  rapidement  par  les  sentiments 
et  les  déterminations  les  plus  opposés,  se  livrant  à  tous  les  excès 
avec  une  sorte  de  fn^nc^sie,  et  étonnant  ensuite  leurs  parents  et  leurs 
amis  par  la  solennité  de  leur  conversion  ou  par  Téclat  de  leur 
repentir;  entreprenant  les  travaux  les  plus  différents  et  les  quittant 
ensuite  pour  se  livrer  à  d'autres  occupations.  Susceptibles,  irritables, 
fantasques,  prenant  tout  avec  passion,  passant  rapidement  de  l'en- 
thousiasme au  découragement,  ils  ont  attirt'  l'attention  de  tous  ceux 
avec  les(fuels  ils  ont  v(''(*u  par  Texcentricité  de  leur  conduite  et  par 
les  conirasieH  inexplicables  de  leur  caractère.  Les  uns  se  sont  en- 
gagés comme  soldats,  se  sont  fait  condamner  pour  indiscipline  ou 
pour  insultes  envers  leurs  sup<'Tieurs,  et  ont  ensuite  déserté  la  pro- 
fession militaire  pour  se  lancer  dans  d*autres  directions;  d'autres, 
après  avoir  étonné  par  leurs  débauches  et  les  désordres  de  leur 
conduite,  sont  entrés  dans  des  maisons  religieuses,  dans  des  cou- 
vents, se  sont  soumis  aux  exigences  les  plus  sévères  de  ces  insti* 
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tutions  et  les  ont  ensuite  abandonnées  avec  éclat  pour  retourner  à 
leurs  anciennes  habitudes.  Tout,  en  un  mot,  a  été  irrégulier,  étrange 
et  désordonné  dans  le  genre  de  vie  de  ces  êtres  incomplets  et  mal 
nés,  prédisposés  héréditairement  à  la  folie  raisonnante,  lorsque 
enfin  on  a  commencé  à  s'apercevoir  de  leur  état  maladif,  surtout 
caractérisé  par  la  perversion  des  instincts,  des  sentiments  et  des 
penchants  et  par  le  désordre  des  actes,  mais  dont  rintelligence  pré- 
sente aussi  de  nombreuses  lacunes,  qui,  pour  n'être  pas  aussi  sail- 
lantes,  n'en  sont  pas  moins  réelles.  Mais  alors  aussi  surviennent  de 
nouvelles  péripéties  dans  leur  existence  mouvementée.  Ils  mettent 
le  désordre,  l'anarchie  et  la  guerre  partout  où  ils  se  trouvent.  En 
révolte  ouverte  avec  leurs  familles  et  avec  la  société  tout  entière,  ils 
soulèvent  partout  la  répulsion  et  la  haine,  et  ils  réagissent  eux- 
mêmes  par  des  actes  violents  contre  les  sentiments  qu'ils  ont  fait 
naître  autour  d'eux.  Pleins  d'insubordination,  ils  échappent  à  leurs 
familles  ou  à  leurs  supérieurs,  pour  mener  une  vie  vagabonde,  irré- 
gulière, qui  souvent  les  conduit  devant  la  justice  lorsqu'elle  ne  les 
amène  pas  dans  les  asiles  d'aliénés. 

Sont-ilsmariés,  la  vie  de  ménage  devient  un  véritable  enfer  pour  ceux 
qui  se  trouvent  malheureusement  associés  à  eux,  et  à  la  suite  de  que- 
relles intestines,  de  luttes  cachées  et  d'horribles  souffrances  morales, 
bienheureux  sont  ceux  qui  parviennent  à  obtenir  la  séparation  ou  la 
séquestration  légale  de  pareils  êtres,  dont  la  nature  morale,  incom- 
plète et  dépravée,  est  absolument  incompatible  avec  la  vie  commune 
ou  avec  la  vie  sociale. 

Sont-ils  enfin  séquestrés  dans  les  asiles,  ils  deviennent  alors  le 
fléau  de  ces  établissements  et  y  suscitent  les  luttes  et  les  désordres 
les  plus  multipliés.  Paraissant  raisonnables,  malgré  la  profonde 
altération  de  leur  nature  intellectuelle  et  morale,  ils  arrivent  à  con- 
vaincre de  leur  raison  quelques  membres  de  leur  famille  et  certains 
employés  des  asiles  où  ils  sont  renfermés.  Ils  écrivent  des  lettres, 
des  réclamations  aux  autorités,  et  souvent,  après  bien  des  discussàons 
et  malgré  l'avis  contraire  du  médecin  de  l'établissement,  ils  «oat 
remis  en  liberté  par  la  justice,  et  recommencent  bientôt  le  même 
genre  de  vie  vagabonde  et  irrégulière,  qui  les  fait  passer  successi- 
vement, et  souvent  un  grand  nombre  de  fois,  soit  devant  les  tribu- 
naux, soit  dans  les  asiles  d'aliénés. 
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Il  »'•*»(  |in«  ilo  ntédcrin  Npi-cialislL'  qui  ti'ail  rencontré  ilans  mi  pra- 
tique <l<v«  ulit-n(^  Al'  ev  {;enre  el  qui  n  nit  ou  it  subir  Ins  fimosteii 
cons«|ueDCoa  qu'cnirnlne  tnajoiint  si  «a  suili"  un  purril  éiai  mpntn). 
FJi  bien.  r<Tt»in<>mi>nl,  si  la  toViK  raisoiuiiinK-  devait  <^lre  admise 
coniinc  espèce  naturelle  de  l,i  maUdin  mentale,  ee  snnt  évidemment 
les  malades  de  eelte  CRt(<(;nrie  qui  «eids  devniit'nt  la  ron«tiluer  ît 
li^lat  de  forme  dîMincti.'  ei  spéciale.  Mais,  pour  notre  part,  nous 
pensons,  comme  le  docteur  Horel,  qu'ils  doivent  ^Ira  rattachés 
à  d'autres  catégories  plus  (fênêrales,  sans  admettre  pourtant,  avec 
i-el  auteur  dlsiin^i^.  la  détenninatjon  de  ta  folie  liéréilitaire,  qui 
nous  «t'nihtff  beaucoup  trop  vaste  et  trop  comprehensivc.  Quoi  qu'il 
en  »oil,  on  nous  accordera  facilcmcnl  que  le  tableau  rapide  que 
nous  venons  de  tracer  de  cette  variété  si  remarquable  d'aliénés  mi- 
sonnants  est  lii'-ti  loin  de  ressembler  i)  celui  que  M.  DetasiauTe  nous  a 
donné  de  In  parwio-monomanif,  et  que  par  consé<)Dcnl  ces  deux 
descriptions  ne  peuvent  s'appliquer  à  deux  états  identiques. 

4*  Enfin  (pour  terminer  eetu^  énumération  des  états  de  trouble 
mental  réunis  par  divers  auteurs  sous  le  nom  tK-s  vague  de  fatie 
raisonnante),  nous  devons  encore  mentionner  les  aliénés  désignés 
généralemeai  soum  le  nom  de  maniatfue»  inutiHctift,  malades  chez 
lesquels  des  iH'ncbiintB  pervers,  des  u-ndauc(-s  mauvaises  ou  des 
instincts  violents  m>  développent  périodiquement  sur  un  fond  de 
débilité  intellectuelle  native,  avec  une  altération  permanente  du 
caractère  ei  sans  trouble  in'>s  manifeste  de»  facultés  intelleciuellea. 
O  qui  carartérise  surtout  celte  variété  d'aliéné»  dits  raùonnanla. 
c'est  la  pModiciié  des  impulsions,  au  meurtre,  au  vol,  ù  l'incendie, 
des  tendances  erotique.'*  ou  des  dispositions  h  boire,  qui  sui^iswni, 
avec  plus  ou  moins  d'irrésJslibililé,  au  milieu  d'un  trouble  mental  à 
forme  raisonnante.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  folie  raison- 
nante et  en  particulier  l'richard,  ont  cité  dc«  exemples  de  ce  genre, 
It^-m^  au  milieu  d'autre»  obs^^-rvalïous  a[>partciuint  aux  diverses 
mié^ries  dont  nous  a%ons  parlé  précédemment,  et  ces  états  spé- 
ciaux roérileraient  surtout  d  être  étudiés  et  distingués  avec  soin,  au 
point  de  tue  médicu-li^al.  Or,  on  m'a<:cordera  racllement  que  c'est 
b  encore  un  l>'p<-  d'aliénés  raisonnants  qui  ne  ressemble  guère  i* 
etim  que  M.  Delasiauve  nous  a  décrit  sous  le  nom  de  |»raflo-mono- 


be  eette  eMfiiisse  npide  de  qocdqiies  nriéiés  4e  fai  fofie  nuM- 
Bamie.  ajoutées  à  oeUes  que  f  li  s^imaiées  préoééeHBCBl 
mena  à  condiire  que  ces  différents  types  soHft  1»  4e 
soit  ]eh  uns  an  autres,  soit  an  tableaa  q«e  IL 
tracé  de  la  pM^OHtKinoniaiiîe.  Il  boss  seaUe  dose  q«e  «1 
eollf^gue,  ea  diangeaat  la  dénomiBatioii  de  «et  état,  et  ai 
uo  oouTd  essai  de  détimitatioii  des  Cûu  remis  loss  le  bob  de  /b<if 
raijtonnanU.  n'a  pas  réussi  à  établir  FeûsteBce  de  celte  fbnw  Ai- 
Uw-ie  et  spéciale  de  maladie  meatale,  ooBUie  mériiaft  me  places 
part  dans  le  cadre  nosologiqoe  ;  el  sdoo  nous,  la  psepdo-mQBomwe 
de  M.  DeUsiauve,  comme  la  folie  raisomaate  des  airtres  ameurs,  ae 
eoustitoe  qu*mK  réonicHi  arbitraire  de  faiu  dispBratfst, 

111.  irresp<m$abîlité  abtolue  et  retpùtuahUité  partieUe. 

Sur  ce  point  encore  j'ai  le  regret  de  me  trouver  en  désaccord  aiec 
M.  Uelasiatnre. 

Il  pense  qne  les  pseodo-monomanes,  oo  en  d*aiitres  termes  les 
aliénés  raisonnants,  penvent  être  considérés  comme  responsables  de 
certains  actes  cirils  oo  criminels  accomplis  par  eux  en  ddiors  de  la 
fascination  morbide.  Cette  conséquence  médico-légale  résulte  natu- 
rellement pour  M.  Delasiauve  de  la  façon  dont  il  a  compris  l'état 
mental  des  pseudo-monomanes.  Ainsi  que  nous  le  disions  précédem- 
ment, il  se  représente  Tétat  de  ces  malades  comme  essentiellement 
mobile,  selon  les  instants  où  on  les  obsenre.  11  admet  que  le  mot  btunain, 
ou  la  personnalité  humaine,  peut  rester  intact,  même  au  milieu  de 
la  fermentation  dïdëes  et  de  sentiments  que  la  maladie  produit 
dans  leur  intérieur.  Chez  le  pseudo-monomane,  dit-il,  les  idées 
bizarres,  les  sentiments  altérés,  les  impulsions  involontaires,  les 
illusions  et  les  hallucinations,  en  un  mot  les  mobiles  délirants,  se 
remplarent  et  se  succèdent  avec  une  extrême  rapidité  dans  la  tête 
malade,  et  poussent  souvent  Taliéné  à  des  actes  désordonnés,  dan- 
gereux ou  nuisibles,  suivant  la  nature  de  l'idée  ou  du  sentiment  qui 
surgissent  involontairement,  sous  l'influence  de  la  maladie;  mais  ces 
éclosions  de  phénomènes  morbides  sont  extrêmement  variables 
selon  les  moments  où  l'on  observe  ces  malades.  Tantôt  le  moi  bu- 
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main,  assistant  en  spectateur  passif  à  cette  fiBUAtasmagoric  intellec- 
taolle,  est  plus  ou  moins  ému  ou  entraîné  par  elle,  et  cesse  alors  de 
|)ouvoir  se  diriger  lui-même  ;  tantôt,  au  contraire ,  il  est  simple 
témoin  attentif  mais  indépendant  de  cette  succession  rapide  d'idées 
et  de  sentiments,  et  il  conserve  alors  toute  la  liberté  de  son  jugement 
et  de  ses  déterminations,  au  milieu  de  cette  tempête  intérieure  qui 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper  au  souffle  de  sa  raison.  Eh  bien,  dit 
M.  Delasiauve,  lorsc|ue  les  actes  accomplis  par  les  pseudo-mono- 
mânes  sont  le  produit  des  mobiles  délirants,  ou  de  la  fascination 
morbide,  ils  doivent  être  attribués  à  letat  maladif,  et  rindi\idu  doit 
être  considéré  comme  irresponsable;  mais  slls  sont  au  contraire 
étrangers  à  la  sphère  du  délire,  s'ils  se  sont  produits  en  dehors  de 
son  influence,  le  moi  humain,  ayant  conservé  toute  sa  liberté  d'ap- 
préciation et  de  volonté,  doit  être  regardé  comme  responsable  des 
actes  qui,  loin  d*être  le  résultat  des  mobiles  délirants,  ont  été  accom- 
plis en  parfaite  ronnaissancc  de  cause.  Voilà  comment  la  théorie  de 
la  responsabilité  partielle  chez  les  aliénés  raisonnants  est  pour 
M.  I>elasiauve  la  conséquence  naturelle  de  la  manière  dont  il  a  conçu 
la  pseudo-monomanie. 

Pour  notre  part  (nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois  au  sein  de 
celte  Société),  nous  ne  pouvons  comprendre  de  pareilles  distinctions 
et  nous  ne  pouvons  admettre  ce  mode  d'interprétation  des  faits  ob- 
servés chez  les  aliène^,  raisonnants  ou  autres.  Cette  doctrine  nous 
paraît,  non  seulement  fausse  dans  son  principe,  mais  extrêmement 
dangereuse  dans  ses  applications.  Elle  suppose  une  fhigmentation 
des  facultés  humaines,  une  scission  de  la  personnalité  qui  est  con- 
traire à  l'observation,  aussi  bien  chez  l'homme  normal  que  chez 
l'homme  malade,  et  elle  a  Tinconvénient  grave  d'abandonner,  dans 
b  pratique,  l'appréciation  de  chaque  cas  particulier  à  l'arbitraire 
et  au  <*aprice  du  jugement  individuel  de  chaque  médecin-expert. 
Qui  pourrait  se  flatter,  en  efl*et,  chez  un  aliéné  accusé  d'un  crime 
ou  ayant  signé  un  arte  civil,  de  doser  avec  exactitude  le  degré 
d'entraînement  que  le  mot  humain  a  eu  à  subir,  à  un  moment 
donné,  et  le  degn»  de  résistance  qu'il  a  pu  y  opposer?  Or  c'est  sur 
une  appréciation  aussi  délicate  quo  M.  D(*lasiauve  et  les  autres  par- 
tisans de  la  responsabilité  partielle  des  aliénés  raisonnants,  veulent 
faire  reposer  le  (Titerium  médico-légal  qui  doit  servir  à  décider  de 
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ia  vie,  de  la  fortune  et  de  l'honneur  de  ces  malheureux  malades  et 
de  leurs  familles  !  Nous  n'avons  pas  à  Insister  davantage  ici  sur  ce 
sujet,  que  nous  avons  déjà  traité  plusieurs  fois  devant  la  Société, 
non  seulement  à  Toccasion  des  fous  raisonnants,  mais  à  propos  de 
tous  les  aliénés  en  général  ;  mais  nous  sommes  obligé  d'avouer  que 
l'argumentation,  du  reste  si  habile  de  M.  Delasiauve,  relativement 
à  la  situation  mentale  des  pseudo-monomanes,  n*a  pas  pu  encore 
ébranler  nos  convictions  à  cet  égard.  Nous  ne  pouvons  nous  décider 
à  abandonner  le  critérium  généralement  admis  qui  sert  de  base  à 
notre  législation  actuelle,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Tout  aliéné, 
quel  qu'il  soit,  doit  être  regardé  comme  absolument  irresponsable 
légalement  de  tous  les  actes  civils  ou  criminels  accomplis  par  lui 
pendant  la  durée  de  son  état  maladif.  Ce  critérium  absolu  nous  pa- 
rait encore  le  seul  qui  donne  à  la  médecine  légale  des  aliénés  une 
base  vraiment  scientifique  qui  puisse  placer  le  médecin-expert  sur 
un  terrain  solide  et  inébranlable. 

Je  désire  seulement  aujourd'hui  dire  quelques  mots  de  trois  circon- 
stances dans  lesquelles  la  doctrine  de  l'irresponsabilité  absolue  des  alié- 
nés peut  présenter  certaines  difficultés  d'application,  ou  subir  en  pra- 
tique quelques  adoucissements,  tout  en  conser>'ant  en  principe  toute 
sa  rigueur.  Je  veux  parler  des  actes  civils  comparés  aux  actes  crimi- 
nels, des  périodes  de  rémissions,  intervalles  lucides  et  intermittences, 
enfin,  des  états  de  trouble  mental  étrangers  à  la  folie  proprement  dite. 

1°  Actes  civiLs.  —  Sous  le  rapport  des  actes  civils  signés  par  les 
aliénés  raisonnants,  on  concevrait  qu'il  pût  exister  plus  de  doutes, 
dans  l'esprit  de  quelques  médecins,  pour  l'application  de  la  doctrine 
de  l'irresponsabilité  de  tous  les  aliénés  sans  exception,  que  pour  les 
actes  criminels  accomplis  par  ces  mêmes  malades.  On  comprend,  en 
effet,  plus  facilement  qu'un  malade  atteint  de  délire  partiel  puisse  être 
regardé  comme  capable  de  signer  une  procuration,  de  donner  son 
consentement  au  mariage  de  ses  enfants,  ou  même  de  rédiger  un  testa- 
ment pouvant  être  reconnu  valable,  qu'on  ne  le  conçoit  punissable 
pour  un  acte  réputé  criminel.  Sous  ce  rapport,  les  magistrats  et  les  mé- 
decins sont  même,  en  général,  placés  à  deux  points  de  vue  diamé- 
tralement opposés;  les  premiers,  dans  leurs  décisions,  semblent 
surtout  avoir  souci  de  la  fortune  et  des  intérêts  matériels  des  aliénés 
et  de  leurs  familles  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  plutôt  préoccupés 
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de  leur  vie  ei  de  leur  honneur,  en  cliereliitul  k  les  préwrvrr  d'une 
condamnation  imniôrilM.  l'IoMeura  auleim  ont,  en  efTei,  itiabli  uiiv 
diNiinciion  entre  les  questions  civiles  el  les  <|uestioiis  criiiiiiiolles,  au 
poinl  de  vue  de  la  responsaNlite  légale  di^s  malades  alTeetés  de  dé- 
lire partiel.  J'ai  mut-m^me  ftoutenu  cette  opiiiiun,  pour  quelques  cas 
trè«  rare»,  dans  mon  premier  discours  sur  la  re^ponrabilité  des 
«Uéoés.  Hais  je  reconnais  volontiers  maintenant  que,  proclamer  ces 
exe«ptJofis,  pour  la  capacité  civile  de  certains  aliénés,  c'est  tomber 
dans  nne  coniradiciion  avec  le  principe  général  de  l'irresponnabitité 
abMtlue  :  or,  ce  principe  ne  peut  avoir  de  valeur  qu'à  la  condition 
d'être  admis  sans  restriction  aucune,  et  concéder  aux  adversaires 

tune  dilTén'iice  entre  la  cap.icilé  civile  des  aliénés  et  leur  rcsponsa- 
feflllé  crimioelle,  ce  serait  entrer  dans  la  voie  des  interprétations 
Mtviduellcs  qui  est  relie  des  magistrats  et  ou  les  mélecins  ne  doi- 
«tnt  pas  s'enKafifr.  Je  conclu»  donc  que  le»  fous  raisonnants,  ainsi 
qoe  les  autres  aliénés,  doivent  ^ir*'  regardés  comme  aussi  inca- 
pable» de  signer  un  acte  civil  valable,  qu'irrcsponsiitiles  |>our  un 
Mie  dit  criminel.  Pour  ces  aliénés,  comme  pour  tous  les  antres,  le 
médecin-expert  doit  se  borner  à  constater  l'esislence  de  l'alié- 
Dation  uientale,  au  moment  de  l'excculion  de  l'acte,  et  de  cette  sim- 
ple constatation  découlenl  né(%ssairemenl,  l'irresponsabilité  pour 
lacie  criminel  et  l'incupacilé  absolue  pour  l'acte  civil.  Au  lieu  d'étu- 
dier, conune  les  magistrats,  l'acte  civil  en  lui-mdme,  le  testament, 
par  exemple,  dans  son  texte,  dans  sa  rédaction,  dans  »<_<»  diverses 
clause»,  et  de  le  valider  ou  de  l'invalider  fl'aprt-s  les  rirconsiances 
qui  reMjltenl  de  celle  étude  direrle  de  l'acte  luî-mt'jue ,  c'est  sur 
l'individu  malade  seul  que  doit  porter  l'investigation  du  médecin 
expert  el  c'est  sur  cet  examen  qu'il  doit  faire  reposer  ses  codcIu- 
•iufu.  Je  tais  bien  que  cetle  doiTtrine  générale  est  contraire  à  la 
jurisprudence  actuelle  et  à  la  manière  habituelle  de  procéder  de 
nos  tribunaux  ;  mais  elle  me  semble  la  seideen  rapiiurt  avec  l'esprit 
ftént-nl  de  notre  législation,  qui  proclame  que  tout  acte  civil  ou  cri- 
minel doit  être  considère  comme  sans  valeur,  s'il  a  été  accompli  par 
un  individu  qui  n'étuil  pas  sain  d'esprit  au  momi-nt  de  sa  pcrpé- 
iralJon.  11  u  v  a,  selon  moi,  que  deux  circonstances  qui  puissent 
pemieltre,  dans  rertidns  cas  particuliers,  une  infraction  à  cette  loi 
genérak-,  el  ce  «ont  celles  qui  me  restent  maintenant  à  examiner. 
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^  Rémissions,  intervalles  lucides  et  intermittences.  —  La  folie 
raisonnante  présente  souvent  dans  sa  marche  de  grandes  inégalités 
et  des  suspensions  plus  ou  moins  complètes  de  Tétat  maladif.  On 
peut  donc  admettre  que,  dans  ces  intervalles,  l'aliéné  puisse  être 
regardé  comme  responsable  de  ses  actes,  ou  considéré  comme  en 
état  de  faire  un  testament  ou  d'autres  actes  civils  susceptibles 
d'être  validés  par  les  tribunaux.  C'est  une  chose  en  effet  bien  diffé- 
rente que  de  vouloir  scinder  la  responsabilité  humaine  d'un  individu 
dans  un  même  moment  ou  à  diverses  époques  de  sa  maladie. 
Ceux  qui  ont  observé  beaucoup  d'aliénés  ne  peuvent  pas  nier  qu'il 
existe  chez  eux  de  grandes  variations  dans  le  degré  de  leur  affection 
selon  les  instants  où  on  les  observe.  De  plus«  il  est  connu  de  tous, 
quoique  la  réalité  du  fait  ait  été  niée  par  quelques  auteurs,  qu'il 
existe  quelquefois  chez  les  aliénés  de  véritables  intervalles  lucides 
de  très  courte  durée,  pendant  lesquels  ils  peuvent  recouvrer  momen- 
tanément toute  leur  liberté  morale  ;  enfin,  on  constate  bien  plus  firé- 
quemment  encore  des  suspensions  plus  prolongées  de  la  maladie, 
pendant  des  semaines,  des  mois,  ou  des  années,  dans  les  formes  des 
affections  mentales  connues  sous  les  noms  de  folies  périodiques  ou 
intermittentes.  Or,  de  même  qu'on  est  bien  forcé  de  reconnaître 
qu'un  aliéné  guéri,  ou  revenu  à  la  raison,  doit  jouir  de  nouveau  de 
tous  ses  droits  civils  et  récupérer  toute  la  responsabilité  de  ses  actes, 
le  même  principe  est  évidemment  applicable  aux  intermittences 
bien  caractérisées,  qui  ne  sont  en  réalité  qu'un  état  de  guérison 
temporaire.  Par  une  extension  toute  naturelle  de  ce  principe,  on 
doit  accorder  le  même  privilège  ou  le  même  bénéfice  aux  actes  des 
aliénés  accomplis  dans  les  intervalles  lucides ,  qui  ne  sont  aussi 
qu'une  intermittence  de  plus  courte  durée.  Enfin,  on  peut  même 
l'étendre  aux  périodes  de  rémittence  extrêmement  prononcée,  qui 
sont  caractérisées  par  un  retour  à  peu  près  complet  à  la  raison  et 
pendant  lesquelles  on  peut  encore  admettre  que  l'aliéné  a  recouvré 
une  lucidité  d'esprit  et  une  liberté  de  choix  et  de  décision  suffisantes 
pour  qu'il  soit  possible  de  le  regarder  comme  responsable  de  ses 
actes  et  capable  de  rédiger  un  testament,  ou  tout  autre  acte  ci\il, 
que  les  tribunaux  pourront  légalement  valider. 

Dans  ces  circonstances  seulement  et  dans  ces  limites  bien  déter- 
minées, la  théorie  de  la  responsabilité  des  aliénés,  raisonnants  ou 
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autres,  peut,  selon  nous,  être  admise  par  les  médecins,  sans  devenir 
infidèles  à  la  doctrine  générale  que  nous  avons  établie.  C'est  là  une 
responsabilité  variable  chez  un  même  aliéné  dans  des  moments  dif- 
férents, selon  les  périodes  de  son  affection,  et  non  dans  le  même  ins- 
tant, suivant  la  diversité  des  actes  auxquels  elle  s'applique.  Ce 
sont  évidemment  deux  doctrines  essentiellement  distinctes,  qui  ne 
peuvent  être  confondues  en  aucune  façon,  et  c'est  en  cela  principa* 
lement  que  notre  opinion  diffère  profondément  de  celle  qui  a  été 
soutenue  par  M.  Delasiauve. 

3*  Ktats  de  trouble  mental  étrangers  à  la  folie  proprement 
dite.  —  Un  dernier  point  nous  reste  enfin  à  toucher  rapidement  pour 
terminer  notre  réponse  à  M.Delasiauve,estcepoint  et  le  plus  délicat 
de  tous.  Nous  voulons  parler  des  états  de  trouble  mental  qui  peuvent 
devenir  l'objet  d'une  expertise  médico-légale  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité,  et  qui  pourtant  ne  rentrent  pas  scientifiquement  dans 
le  cadre  de  la  folie  proprement  dite.  Ici  les  hésitations  et  les 
perplexités  du  médecin  légiste  peuvent  devenir  très  grandes,  et 
il  n'est  plus  possible  alors  de  poser  un  principe  absolu,  conune 
pour  les  faits  d'aliénation  mentale  caractérisée.  Souvent,  par  exeni- 
pie,  les  médecins  spécialistes  sont  consultés  par  les  tribtmaux  pour 
juger  de  l'état  mental  de  certaines  femmes,  ayant  commis  tm  délit  ou 
crime  sous  l'influence  de  troubles  de  la  menstruation,  pendant  la 
grossesse,  ou  à  la  suite  de  l'accouchement,  sans  être  pourtant  dans 
un  état  véritable  de  folie  ;  fréquemment  alors  on  a  vu  ces  médecins, 
s'appuyant  sur  l'observation  des  phénomènes  pathologiques  variés 
constatés  chez  des  personnes  placées  dans  ces  conditions  exception- 
nelles, conclure  chez  elles  à  l'absence  de  la  responsabilité  morale. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  s'agit  de  mahid(^  hystériques  ou 
épileptiques,  qui  ne  peuvent  nullement  être  regardés  comme  aliénés, 
et  qui  |K>urtant  commettent  des  actes  paraissant  être  sous  la  dépen- 
«lance  de  leur  maladie  nerveuse  et  pouvant,  partant,  motiver  Tin- 
dulg«*nce,  ou  même  l'exonération  complète.  D'autres  fois,  on  est 
consulté  pour  des  indi\itius  adonnés  à  des  habitudes  d'ivresse  sous 
d«*s  influences  pathologi(|ues,  sans  être  réellenK'Ut  atteints  d'alcoo- 
lisme aigu  ou  chronique,  et  pour  lesquels  les  médecins  peuvent  éga- 
lement rinrlanuT  le  béncfiiT  drs  ('inconstances  atténuantes,  sans 
ccfiendant  les  faire  passer  pour  d(*s  aliénés. 
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11  en  est  de  même  de  beaucoup  de  faibles  d'esprit,  d'individus 
mal  nés  ou  incomplètement  développés,  qui,  sans  pouvoir  être  clas- 
sés parmi  les  imbéciles  ou  les  idiots,  ont  néanmoins  une  nature  intel- 
lectuelle et  morale  si  défectueuse,  qu'il  n'est  pas  possible  à  un  méde- 
cin interrogé  par  les  majnstrats,  à  l'occasion  d'un  crime  ou  d'un  dé- 
lit commis  par  eux,  de  les  considérer  comme  jouissant  de  l'intégrité 
de  leurs  facultés  et  de  leur  liberté  morale.  Enfin,  dans  un  certain 
nombre  d'affections  cérébrales,  autres  que  la  folie,  telles  que  les  tu- 
meurs du  cerveau  donnant  lieu  à  l'affaiblissement  intellectuel,  et  cer- 
tains cas  chroniques  de  ramollissemeiSt  ou  d'hémorragies  cérébrales 
anciennes,  n'ayant  pas  réellement  entraîné  la  perte  de  la  raison  et 
du  libre  arbitre,  il  est  également  possible  pour  le  médecin  expert 
d'hésiter  avant  de  se  prononcer  sur  l'a  validité  d'un  testament  rédigé 
dans  ces  conditions,  ou  sur  la  culpabilité  d'un  acte  incriminé.  Or,  dans 
toutes  ces  circonstances,  qui  n'appartiennent  pas  au  domaine  de  l'alié- 
nation mentale  pleinement  confirmée,  de  même  que  dans  les  cas  si 
fréquents  de  simple  prédisposition  à  la  folie,  et  dans  les  périodes  pro- 
dromiques  ou  de  développement  des  maladies  mentales,  nous  com- 
prenons parfaitement  que  le  médecin  légiste  doive  abandonner  le 
principe  rigoureux  de  l'irresponsabilité  absolue,  qui  ne  s'appUque 
qu'aux  faits  de  folie  bien  caractérisés,  pour  faire  appel  à  l'appréciation 
individuelle  de  chaque  cas  particulier.  C'est  alors  que  la  doctrine  de 
la  responsabilité  partielle,  telle  que  la  comprend  M.  Delasiauve,  et  sa 
théorie  de  la  pseudo-monomanie  (dans  laquelle  il  a  fait  rentrer  plu- 
sieurs de  ces  états  mixtes  qui  devraient,  selon  nous,  être  exclus  de 
son  cadre),  peuvent  rendre  de  véritables  services  au  médecin  légiste. 

Mais,  tout  en  reconnaissant  que  les  limites  scientifiques  qui  sépa- 
rent ces  états  de  trouble  mental  de  la  folie  proprement  dite  ne  sont 
pas  rigoureusement  tracées,  nous  persistons  à  penser  que  la  théorie 
de  la  responsabilité  partielle  doit  être  repoussée  absolument,  aussi 
bien  pour  les  diverses  variétés  de  la  folie  raisonnante  que  pour  toutes 
les  autres  formes  bien  déterminées  des  maladies  mentales. 
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LA  FOLIE  A  DEUX  OU  FOLIE  COIIUNIQUEE  (1) 
(en  collaboration  atkc  le  d'  ch.  lasègue) 

-  1877  - 

Il  est  do  principe  que  Taliéné ,  quelle  que  soit  la  forme  de  sa 
maladie,  résiste  avec  une  obstination  vraiment  maladive  à  tous 
les  arguments  qu  on  peut  faire  valoir  à  rencontre  de  son  délire.  La 
contradiction  larrétc  ou  le  laisse  indiiïérent,  mais  elle  ne  change 
rien  au  fond  de  ses  idées.  Intimidé  ou  déjà  sur  la  voie  de  la  guéri- 
son,  il  consent  tout  au  plus  à  se  taire,  mais  son  intelligence  ne  béné- 
ficia pas  de  ces  réticences  calculées.  Il  est,  sous  ce  rapport,  com- 
parable, à  quelque  degré,  aux  enfants  qui  renoncent  devant  la 
menace  à  Texpression  de  leur  sentiment,  tout  en  singéniant  à  mon- 
trer qu'ils  ne  s'engagent  pas  au  delà  d'une  concession  apparente. 
Si  la  folie  n'excluait  pas  la  persuasion,  elle  ne  serait  qu'une  erreur 
au  lien  d'être  une  maladie. 

Ihir  comp<»nsation  l'aliéné  n*agit  pas  plus  sur  les  gens  sains  d'es- 
prit, que  ceux-ci  n'agissent  sur  lui.  On  a  dit  que  l'aliénation  était 
contagieuse,  et  que  la  fréquentation  des  malades  ne  devait  pas  être 
considérée  comme  exempte  de  danger  pour  ceux  qui  vivent  en 
contact  avec  eux.  La  chose  peut  être  vraie  pour  les  prédisposés,  en 
quête  d'une  o<!casion  ;  (*lle  est  absolument  fausse  pour  l'immense 
majorité  des  hommes  raisonnables.  Les  infirmiers  des  asiles  ne  sont 
pas  plus  ex|K)S4'*s  que  ceux  des  hôpitaux,  et  la  cohabitation  avec  les 
malades  n'entraîne  pas,  pour  In  famille,  plus  de  danger.  De  même 
qu'on  ne  réussit  pas  à  l(*s  convaincre,  de  même  les  fous  ne  par- 
viennent pas  à  |HTsuad(T  ;  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu'ils 
euss«^nt   à  leur  s<Tvire   des  n^ssources  morales  et  intellectuelles 

<1)  t&trait  des  Archires  fénéraleê  de  médednf,  ouméro  de  septembre  1877. 
FAtACT.  Mate4iet  mentilet.  3  O 
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incompatibles  avec  leur  étal  pathologique  ;  le  prosélytisme,  quand 
il  s'agit  d'idées  étranges  auxquelles  répugne  la  raison,  n'est  pas  une 
œuvre  facile,  et  elle  n'aurait  de  chances  de  succès  qu'en  se  dépensant 
dans  une  lutte  infatigable.  Or,  l'aliéné  vit  étranger  à  l'opinion  des 
autres  ;  il  se  suffit  à  lui-même  et  peu  lui  importe,  tant  sa  croyance 
s'impose  avec  une  autorité  irrésistible,  qu'on  veuille  ou  non  le  suivre 
sur  le  terrain  dont  on  ne  le  dépossédera  pas. 

Il  s'établit  ainsi  une  ligne  de  démarcation  absolue  qui  n'admet  pas 
de  compromis. 

Si  la  vie  commune  avec  les  aliénés  est  nuisible,  et  elle  Test  sou- 
vent, ce  n'est  pas  en  vertu  d'une  contagion  du  délire.  L'assistant  ne 
se  résigne  pas  d'emblée  à  subir  le  fait  accompli;  il  espère  qu'une 
éclaircie  permettra  à  la  raison  de  ressaisir  son  pouvoir,  et,  fort  de 
cette  confiance,  il  entame  l'éducation  du  malade.  L'insuccès  l'irrite 
ou  le  décourage  ;  il  surmène  sa  force  de  résistance  et  l'épuisé. 
Quand  cette  série  de  tentatives  se  prolonge  avec  les  perplexités 
qu'elle  entraîne,  les  caractères  fortement  trempés  sont  les  seuls  qol 
n'en  subissent  pas  la  fâcheuse  influence.  Plus  les  liens  qui  attachaient 
l'assistant  à  l'aUéné  sont  étroits,  plus  le  zèle  est  ardent  et  la  fatigue 
considérable.  En  revanche,  les  indifférents  échappent  à  la  fois  à  ce 
travail  inutilement  douloureux  et  à  ses  conséquences. 

Les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  supposition  d'un  délire  absolu 
en  regard  d'une  intelligence  correcte.  C'est  heureusement  la  condi- 
tion la  plus  fréquente,  mais  il  existe  des  cas  où  la  scission  entre 
l'aliéné  et  ceux  qui  vivent  dans  sa  familiarité  n'est  pas  aussi  formelle, 
et  c'est  à  ces  faits  exceptionnels  qu'est  consacrée  cette  étude. 

Le  problème  comprend  alors  deux  termes  entre  lesquels  il  s'agit 
d'établir  une  équation  :  d'une  part,  le  malade  actif;  de  l'autre,  l'in- 
dividu réceptif  qui  subit,  sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers,  son 
influence. 

Seul,  livré  à  ses  instincts  pathologiques,  l'aliéné  est  relativement 
facile  à  examiner  ;  il  a  le  goût,  l'appétit  même  d'énoncer  les  idées 
qui  Tobsèdent,  ou  il  se  résout  à  un  mutisme  systématique  qui  n'est 
pas  moins  significatif.  Une  fois  qu'on  a  pénétré  dans  la  place,  elle 
est  d'autant  plus  aisée  à  explorer  qu'elle  est  moins  ouverte  au 
monde  extérieur. 

Il  en  est  tout  autrement  de  son  complice  involontaire  et  incon- 
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scient.  Raisonnable  à  demi,  raisonnant  beaucoup,  prêt  à  faire  aux 
objections  des  sacnfi«;es  provisoires,  apte  à  prendre  son  point  d*appui 
en  dehors  des  con(*cptions  délirantes  qu*il  n'a  pas  créées,  auxquelles 
il  a  souvent  résisté  pendant  une  assez  longue  période  de  temps,  il 
é<*happe.  Ses  convictions  demi-morbides,  demi-motivées,  sont  loin 
d*avoir  Tassise  inébranlable  des  conceptions  délirantes.  C'est  tout 
un  travail  d'enquête  psychologique,  de  discerner,  au  milieu  de  ces 
éléments  assez  confus,  la  part  qui  revient  au  contagium  et  celle  qui 
appartient  à  la  nature  mentale  du  confident. 

A  un  autre  point  de  vue,  Taliéné  subit  la  pression  de  celui  qui 
8*associe  à  ses  divagations,  les  encourage,  les  coordonne  et  les 
adapte  plus  ou  moins  à  la  vraisemblance.  Pour  que  cette  solidarité, 
dont  ni  l'un  ni  l'autrt^  n'est  conscient  s'établisse,  il  faut  un  con* 
cours  de  circonstances  dont  il  n'est  pas  impossible  de  se  rendre 
compte. 

L'aliénation  brutale,  en  dehors  des  possibilités,  ne  sollicite  pas 
et  n'obtiendra  jamais  l'adhésion  des  assistants  ;  par  contre,  les  dé- 
lires  qui  côtoient  la  vérité  ont  d'autant  plus  de  chance  d'acquiescé* 
ment,  qu'ils  s'accommodent  mieux  à  un  sentiment,  ou  comme  auraient 
dit  les  théologiens,  maîtres  en  casuistique  morale,  qu'ils  flattent 
davantage  une  concupiscence  humaine. 

L'aliéné  qui  affirme  un  fait  notoirement  faux  est  à  l'instant  con- 
vaincu d'imposture.  L'objet  qu'il  regarde  n'est  pas  visible  à  ceux 
qu'il  ne  saurait  entraîner  dans  la  sphère  de  son  hallucination  ;  la 
voix  qu'il  entend  n'est  pas  perçue  ;  la  persécution  organisée,  rendue 
publique  par  les  journaux  ou  par  les  (H:rits,  n'a  à  son  avoir  ni  livres, 
ni  feuilles  périodiques.  Il  n'y  a  pas  à  dire  qu'un  autre  aliéné  pourrait 
être  s('>duit  ;  les  aliénés  confirmés  n'ayant  jamais  de  ces  docilités  et 
restant  maîtres  absolus  de  leur  délire. 

Si,  au  contraire,  le  malade  se  maintient  dans  le  monde  des  ron- 
jertures  et  des  interprétations,  si  les  faits  qu'il  invoque  appartiennent 
au  passé  ou  ne  sont  que  des  a[)préhensions  pour  l'avenir,  le  con- 
trôle direct  devient  impossible.  Comment  prouver  à  un  autre  et  à 
soi-même  (lue  l'événement,  dont  l'aliéné  raconte  les  détails  avec  une 
prolixité  |>ersuasive,  n'a  pas  eu  lieu.  Lsk  leron  qu'il  s'est  apprise  à 
lui-même  n'admet  ni  variantes,  ni  lacunes;  sa  mémoire  est  topique 
pan*e  qu'elle  fait  exception  de  tout,  à  l'exclusion  des  idi^cs  mala- 
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dives.  On  ne  le  prend  jamais  en  défaut,  à  quelque  date  que  remonte 
Faventure ,  et  sa  persuasion ,  à  force  d*étre  monotone  et  circon- 
scrite, devient  communicative. 

L'assistant  néanmoins  ne  consent  à  se  laisser  convaincre  que  si 
rhistoire  l'intéresse  personnellement;  or,  les  deux  sentiments  qui 
se  prêtent  le  mieux  à  cette  façon  d'entraînement  sonl,  à  coup  sûr,b 
crainte  et  l'espérance.  L'un  et  l'autre  n'empruntent  aux  réalités  pré- 
sentes qu'un  point  de  départ  ;  leur  domaine  vrai  est  dans  l'avenir, 
et  partant  dans  l'inconnu.  Autant  il  est  facile  à  un  homme  d'acquérir 
la  certitude  que  vous  n'êtes  pas  riche,  autant  il  lui  est  malaisé  de 
garantir  que  vous  ne  le  deviendrez  pas.  Le  législateur,  en  définissant 
l'escroquerie,  impose  une  pénalité  à  c  quiconque,  soit  en  faisant 
usage  de  faux  noms  ou  de  fausses  qualités,  soit  en  employant  des 
manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l'existence  de  fausses  en- 
treprises, d'un  pouvoir  ou  d'un  crédit  imaginaire,  pour  faire  naître 
l'espérance  ou  la  crainte  d'un  succès,  d'un  accident  ou  de  tout  autre 
événement  chimérique...,  aura  escroqué  ou  tenté  d'escroquer  la  to- 
talité ou  partie  de  la  fortune  d'autrui  >.  Qu'on  supprime  toutes  les 
épithètes  qui  impliquent  une  responsabilité  de  la  part  du  délin- 
quant, et  on  aura  la  formule  des  délires  qui  trouvent  des  adhérents. 

La  conformité  d'idées  répond  à  une  conformité  de  sentiments, 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  possible  et  que  la  raison  ne  se  révolte 
pas.  Or,  les  aliénés,  dont  les  conceptions  délirantes  se  dépensent  en 
prévisions  inquiétantes  ou  consolantes,  sont,  en  somme,  ceux  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  l'état  physiologique.  On  pourrait,  par  des 
gradations  insensibles,  marquer  le  passage  des  simples  dispositions 
de  caractère  à  la  folie,  en  commençant  par  les  gens  craintifs  ou 
enclins  à  d'infatigables  espérances,  pour  aboutir  aux  aliénés  terri- 
fiés, aux  mélancoliques  absorbés  par  une  appréhension  incessante, 
ou  aux  ambitieux  à  satisfactions  toujours  prochaines.  Cette  forme 
d'aspiration  délirante  n'éveille  donc  pas  une  répulsion,  et,  à  ses 
degrés  moyens,  elle  appelle  moins  la  négation  que  le  doute.  Com- 
bien de  fois  le  médecin,  même  expérimenté,  se  demande-t-il  si  l'en- 
trée en  matière  n'a  pas  été  un  accident  réel,  au  lieu  d'être  un 
événement  chimérique,  et  hésite-l-il  entre  une  exagération  et  une 
aberration  sentimentale. 

Dans  le  délire  à  deux,  l'aliéné,  l'agent  provocateur,  répond,  en 
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<-flpl,  DD  i\pf  dont  nuii»  vmons  d'esiiuiss^r  les  |>rincipaux  tmit». 
Son  associé  esl  plus  dolicai  à  définir,  mnis  nvec  une  recherche  (kt- 
«^WérantP.  on  atrive  à  saisir  tes  lois  auxijtielles  obt'il  ce  M-cond 
f:trieur  d<^  1»  folie  commun  i(|iiée. 

La  première  condîlion  est  (|u'îl  soit  d'une  inlHIig^nce  (hjblc,  mieux 
disposée  h  la  docilil^  passive  qa'ii  l'émandpaiion  ;  ta  seconde  qu'il 
vive  en  relation  ronsUnte  avec  le  ma]iiil«  ;  la  iroisij-mc  qu'il  soil 
f^gagé  par  J'appAtd'un  înit^r^t  personnel.  On  ne  succombe  à  l'eik'ro- 
(|ucrie  que  par  la  séduclicn  d'un  lucre,  quel  qu'il  soit;  on  ne  cèd<^ 
il  la  pression  de  la  folie  que  si  elle  vous  fait  entrevoir  la  ré.ilisiilion 
d'un  r*ve  caresse. 

Il  *•  Nuusenvisagerons  successivement  chacune  de  ces  données  d'après 

^Mti  renseignemeDLs  <[ue  fournil  I'ol>servatioa. 

I 

1^*  Les  enfants,  .ippri-hcnsifs  par  uuture.  ronfincH  dans  un  milieu 
■ans  expansion,  itonl  disposés  au  [iremier  chef,  à  devenir  les  écdus 
d'un  délire  auquel  on  les  associe.  Leur  raison  indécise  n'engstgv  pas 
b  lutte  et  (tour  peu  que  l'aliéné  les  ait  faits  [tartie  prenante, 
ils  espèrent  »u  ils  cral^eni  pour  leur  projire  coinpic  avec  l'égolsme 
iitbérail  II  leur  âge.  Leur  foi,  dans  quelques  cas,  va  si  loin,  que 
l'aiiéné  lid-mème  hésite  à  les  suivre  et  qu'à  première  vue  on  croirait 
que  les  enfants  ont  rrt'e  les  délires  dont  ils  sont  le  reflet.  En  général, 
et  «aaf  rie  tn^s  Rires  escepiions,  les  eonc-eplions  ainsi  transmises  sont 
plos  lerriûanlcs  i]u'a){n'ables.  On  sait  comtiieo  les  enfants  prédite 
piMét  aux  troubles  cén-braux  sont  accessibles  k  la  crainte.  Les 
manifHlations  spontanées  consistent  ilans  des  frayeurs  au  moment 
da  sommeil,  des  craintes  dans  l'obscurité,  des  rêves  ù  ciiuchemar. 
des  |M-urs  de  dangers  imnginaires  ou  d'individus  menaçants;  ici 
manifeoiations  provoqui-es  arliliriellenient  se  meuvent  dans  la  même 
sphère.  Les  joies  de  l'avenir  les  touchent  peu  ;  c'est  plus  Inrd  seule- 
meni.  quand  avec  [a  raison  croiuatile,  la  prévision  s'est  mieux 
M«ise  qu'a;)par.ilssent  les  aspirations  envieuses  vers  le  plattdr,  la 
fortune,  etc.  qui  ne  se  dévelop|>ent  gnère  que  plusieuri  années  après 
^,t'À:losioo  de  la  puberté,   quand  l'enfant  eai  tout  près  d'être  un 
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Observation  I.  —  Deux  vieilles  filles  ont  recueilli,  comme  Tunique 
héritage  d'une  de  leurs  sœurs,  une  petite  orpheline,  grêle,  pâle, 
âgée  de  huit  ans.  La  vie  est  difficile  et  les  ressources  au-dessous  des 
besoins.  Une  des  sœurs  vient  à  mourir  et  son  travail  manquant, 
l'existence  est  encore  plus  étroite  :  l'autre  sœur  est  prise  d'un  délire 
de  persécution  vulgaire,  à  forme  sénile.  Les  voisins  se  sont  ligués 
contre  elle  ;  des  voix  l'injurient  ;  des  bruits  auxquels  elle  attribue 
un  sens  menaçant  se  produisent.  L'aliénation  avance  par  un  progrès 
lent  ;  au  bout  de  quatre  années,  elle  a  pris  de  telles  proportions  que 
les  habitants  de  la  maison  s'inquiètent. 

L'enfant,  qui  sort  à  peine  pour  les  commissions  urgentes,  tandis 
que  sa  tante  refuse  de  quitter  sa  chambre  où  elle  s'enferme,  est 
questionnée.  On  apprend  d'elle  que  de  méchantes  gens  ont  essayé  de 
l'empoisonner,  ainsi  que  sa  tante  ;  toutes  deux  ont  éprouvé  de  graves 
accidents  ;  des  ennemis  sont  entrés  pendant  la  nuit  pour  Tarracher 
à  la  protection  de  sa  parente  ;  à  toutes  les  questions  elle  répond 
avec  la  lucidité  des  enfants  que  la  cohabitation  des  vieillards  a  mûris 
avant  le  temps.  Ses  assertions  sont  d'autant  plus  plausibles  qu'elles 
représentent  la  folie  de  la  malade  absente,  atténuée,  émondée  par  la 
nièce  qui  n'est  pas  une  aliénée. 

11  survient  alors  un  fait  curieux  que  nous  avons  vu  se  reproduire 
bien  des  fois.  Les  conceptions  délirantes,  réduites  à  leur  plus  faible 
expression  en  passant  par  la  filière  d'une  intelligence  demi-saine, 
sont  plus  près  de  la  raison  qu'aucune  idée  engendrée  dans  le  cerveau 
d'un  aliéné.  Les  auditeurs  ont  moins  de  répugnance  à  se  rendre  ;  les 
objections  qu'ils  élevaient  ont  été  accueillies  ;  l'enfant  a  renoncé  à 
quelques-unes  de  ses  énonciations,  dont  on  lui  montrait  l'impossi- 
bilité; celles  qui  restent  n'en  ont  que  plus  de  valeur.  L'expérience  est 
conforme  à  la  règle  déjà  posée  que  :  moins  le  délire  est  brutal  plus 
il  devient  comniunicable. 

Les  voisins  prennent  fait  et  cause  pour  l'enfant  ;  ils  en  appellent 
à  l'autorité,  imaginant  une  fable  romanesque  de  nature  à  justifier 
ces  prétendues  persécutions.  L'enquête  et  l'examen  auquel  procède 
un  de  nous  ne  laissent  subsister  aucun  doute.  La  malade  est  placée 
dans  un  asile,  et  l'enfant  dans  un  orphelinat,  ou  elle  guérit  de  cette 
maladie  pour  ainsi  dire  parasitaire  ;  mais  les  gens  du  quartier  con- 
servent encore  des  soupçons  et  ne  se  déclarent  pas  satisfaits. 
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Dans  d*autres  cas,  la  participation  de  Tentourage  est  plus  active  ; 
non  seulement  il  accueille,  mais  il  provoque  les  confidences  et,  en 
passant  de  bouche  en  bouche,  le  récit  se  rectifie  ou  s  amplifie.  L*en- 
fant  se  trouve  alors  entre  deux  courants.  L*un,  celui  de  laliénée,  qui 
a  été  le  promoteur  de  ces  conceptions,  Tautre,  celui  des  assistants, 
qui  atténuent  les  invraisemblances  et  complètent  les  côtés  admissibles 
au  gré  de  leurs  passions.  Dévoyé  par  Tun,  redressé  par  les  autres, 
Tenfant  finit  par  croire  a  ces  inventions  de  seconde  main. 

Cette  double  culture  était  très  marquée  dans  un  fait  que  nous 
mentionnerons,  sans  entrer  dans  des  détails  intéressants,  mais  qu'il 
serait  trop  long  de  rappeler. 

Observatio?!  II.  —  Il  s*agit  encore  d*ime  jeune  fille  élevée  cette 
fois  par  sa  mère,  que  le  père  a  laissée  dans  la  misc're  pour  s*en- 
fuir  on  ne  sait  oii.  La  mère  est  persécutée,  mais  son  délire,  sans 
complications  de  sénilité,  (elle  a  quarante  ans)  porte  sur  des  objets 
définis.  Ce  sont  les  prêtres,  un  surtout,  qui  se  sont  acharnés  contre 
elle  et  TemptVhont  de  trouver  du  travail.  La  fille  a  seize  ans,  scrofu- 
ieuse,  chlorotique,  de  taille  et  de  stature  moyennes,  à  Tintelligence 
peu  développée.  Elle  n*a  appris  que  laborieusement  à  lire,  a  peu  fré- 
quenté récole,  n*a  été  astreinte  à  aucun  apprentissage.  La  mère  et 
la  fille  vivent  dans  une  étroite  communauté  de  la  petite  pension  que 
leur  fait  un  parent  plus  aisé  ;  elles  habitent  la  même  chambre,  couchent 
dans  le  même  lit  et  ne  se  quittent  jamais.  L*enfant  répète  aux 
voisins  les  pro|>os  délirants  de  la  mère  ;  elle  affirme  avec  elle  qu'un 
prêtre  vient  chez  elle  de  temps  en  temps,  le  soir  quand  elle  est 
couchée,  que  les  lumières  sont  éteintes  et  qu'il  les  menace.  Sa  mère 
l'entend,  quoiqu'il  parle  à  voix  basse, et  elle  aussi, mais  confusément. 
Au  matin,  sa  mère  lui  ré|M*te  tout,  et  elle  se  souvient  bien  d'avoir 
entendu. 

Les  confidents  se  communiquent  les  détails  de  cette  étrange  aven- 
ture et  y  ajoutent  des  commentaires.  Il  leur  plaît  de  découvrir  que 
ce  prêtre  imaginain;  en  veut  à  la  vertu  do  la  fille  et  ils  le  lui  per- 
suadent aisément.  De  là.  plainte,  examen  médical  et  constatation  de 
la  folie  caractériwH»  de  la  mère. 

Dans  ci*H  deux  faits,  comme  dans  tous  les  autres  qu'il  nous  a  été 
donné  d  observer  (et  ils  sont  assez  nombreux),  la  folie  a  pris  nais- 
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sance  chez  Tadulte  et  s'est  déversée  sur  l'enfant  ;  elle  a  consisté  dans 
un  délire  de  persécutions  tout  appréhensif. 

Nous  ne  citerons  qu'une  brève  observation,  et  au  lieu  d'un  exposé, 
nous  donnerons  pour  ainsi  dire  la  sténographie  du  récit  auquel  se 
sont  associées  les  deux  malades.  Le  fait  ainsi  rapporté  est  brute  et 
presque  brutal,  mais  à  ce  titre  il  devient  saisissant  et  donne  pour 
ainsi  dire  la  note  caractéristique  de  la  situation. 

Observation  III.  —  La  femme  M...,  a  trente-cinq  ans,  sa  fille  en 
a  treize.  Le  délire  vulgaire  date  environ  de  quatre  mois  et  c'est  sur 
les  plaintes  des  voisins  que  la  mère  a  été  soumise  à  un  examen  mé- 
dical. Elle  est  de  taille  moyenne,  amaigrie,  p&le  et  presque  fé- 
brile; physiquement,  elle  se  plaint  de  nausées  fréquentes,  dln- 
somnie,  de  fatigue  sans  maladie.  Des  troubles  gastriques  assa 
accentués  sont  attribués  par  elle  à  des  tentatives  répétées  d'empoi- 
sonnement. Elle  sent  dans  la  bouche  comme  un  goût  de  safran  qm 
l'abrutit  et  qui  l'énervé  ;  elle  a  trouvé  d'ailleurs  du  safran  dans  ses 
aliments. 

c  Ça  a  commencé,  dit-elle,  qu'on  me  suivait  dans  les  rues;  les 
Voisins  s'en  sont  mêlés  et  m'ont  insultée.  Il  y  a  évidemment  des  per- 
sonnes qui  me  sont  étrangères  et  d'autres  que  je  connais;  fl  faut 
qu'il  y  ait  comme  un  complot. 

Depuis  quelques  semaines,  on  fait  la  nuit  des  pesées  à  ma  porte. 
Je  me  suis  sauvée  de  chez  moi  il  y  a  huit  jours  pour  aller  coucher 
chez  une  amie  au  milieu  de  la  nuit.  Là  aussi  on  a  frappé  à  la  porte 
cochère  et  essayé  de  la  soulever  avec  des  pinces;  je  Tai  entendu. 

Je  n'y  suis  pas  restée  et  j'ai  voulu  rentrer  chez  moi,  mais  il  m'a 
fallu  m'enfuir  et  demander  à  coucher  à  une  autre  dame.  Là  il  n'y  a 
rien  eu. 

Je  suis  revenue  chez  moi  ;  on  a  essayé  d'ouvrir  la  porte  en  mon 
absence,  on  a  changé  ma  clef.  Bien  des  affaires  ont  disparu  de  ma 
chambre,  des  bandes  de  mérinos,  de  la  laine,  de  la  soie,  etc. 

C'est  la  nuit  qu'on  me  tourmente  et  l'on  s'en  va  à  sept  heures  du 
matin.  Je  les  ai  entendus  remuer  et  me  suis  barricadée  avec  mon  lit, 
mais  je  ne  les  entends  pas  parler. 

Les  gens  qui  me  persécutent  sont  les  nommés  V...  et  S...  mes 
voisins.  V...  a  dit  devant  moi  :  il  y  a  toujours  ceci  et  cela.  Sa  fenmie 
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a  fait  courir  le  bruit  qu<>  j'allais  lou»  livt  fti>îr»  livrer  ma  (ille  |>our 
manf(t>r. 

J^  a<f  )iai<<  pns  pourquoi  on  m'en  vmil  ;  mon  mobilier  ne  doit  pas 
ftiirp  pnvie;  e'm  pure  méclianrctë.  A  l'église,  on  m'a  di^hirê  ma 
rob(?  co  m'injuriani  ;  j'élais  allée  ron<liiire  ma  fille  et  ne  connaissais 
penonnp. 

f^puisi'e,  ne  dormant  que  le  matin,  j'avais  résolu  de  mener  ma 
lillc  3  la  consultation  de  l'hApital.  Je  suis  descendue  à  deux  heures 
du  malin,  du  haut  de  la  mnison  (|ui  a  plus  d'un  étage,  avec  une 
éi'belk',  empor  tant  mou  enfant  sur  son  dos  ;  je  ne  sais  pan  comment 
nous  ne  nous  sommes  pas  tui'cs.  Je  me  suis  promenée  toute  la  nuit 
nvec  retifïinl  et  le  matin,  on  nous  a  renvojém  de  la  consultation. 
J'ai  h  Paris  mon  beau-pi're  qui  roulait  bien  nous  recevoir,  mais  J'ai 
ru  peur  pour  lui  parce  qu'il  était  seul.  Puisciu'on  me  persécute,  on 
le  perst-culerail  aussi.  > 

La  fille  M....  treiie  ans,  est  grMe  et  porte  moins  que  son  âge;  elle 
tal  vWue  d'une  robe  sale  et  en  lambeaux  ;  se»  réponses  sont  entre- 
(Toupées  de  sanglots.  Je  voudrais  voir  ma  petite  mère:  qnand  maman 
sortait  pour  travailler,  il  y  avait  un  homme  qui  (bisait  kou.'houl 
ROI»  la  porte,  comme  le  vent  ;  j'avais  peur,  je  n'osais  pas  me  coiieher, 
j'étais  malade.  On  faisait  peur  aussi  à  maman  la  nuit.  C'était  nn 
homme  qui  retirait  ses  sabots  ;  on  ne  l'entendait  pas  marcher  et  il 
arrivait  sous  la  porte,  le  matin,  k  midi  ;  le  soir,  je  croyais  qu'il  y 
avuii  du  monde  eaché  sous  le  Ut.  On  entnidait  comme  si  on  soulevait 
W  meubles  et  la  porte  :  nous  étions  obligées  de  nous  barricader  avec 
le  Ht.  Noas  avons  entendu  dt^s  eou|it  dans  la  nnit  ;  on  a  arraché  avec 
une  pince  un  morceau  de  la  |ione.  Je  l'ai  entendu  avant  maman, 
mai*  je  n'osais  pus  lui  dire.  Je  n'ai  jamais  rien  vu.  mais  j'entendais 
bien  qu'on  marcliait  et  qu'on  frâlail  des  papiers  sur  le  carn'. 

Maman  m'a  raeonlé  que  e'élait  une  femme  qui  lui  en  voûtait. 
t^  De  ces  rieim  «ommairei  mis  en  regard,  l'un  repn>sente  le  délire 
c  de  persécutions,  l'autre  n'exprime  que  des  terreurs  enfan- 
■  et  une  crédulité  qu'explique  l'âge  de  l'enfanl.  H  faut  serapiteler 
que  la  maladie  de  la  mère  est  récente,  que  la  fille  n'a  été  as»o<-iée 
qu'aux  manifestations  les  pluA  grossières  et  cependant  son  aflîrmation 
n'a  paS'-té  sans  influence.  D'un  cOle,  elle  garantissait  l'authenticité 
de*  hall  urina  II  ODS  auditives,  de  l'aulre,  elle  |>oussait  la  mère  à  des 
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actes  qu'elle  seule  n'eut  peut  être  pas  risqués.  Encore  au  début  de 
la  folie,  la  femme  M...  s*inquiète  des  conséquences  qu'aurait  pour 
son  beau-père  une  cohabitation  dangereuse;  elle  se  préoccupe  avec 
une  anxiété  plus  active  du  sort  réservé  à  sa  fille  et  on  a  vu  comment 
elle  avait  tenté  de  la  soustraire  aux  persécutions.  Or,  dans  ces  folies 
à  type  psychique,  être  sollicité  à  agir  c'est  accélérer  le  progrès  des 
conceptions  délirantes. 

H 

Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  lorsque  la  transmission  a  lieu 
inversement  d'un  jeune  sujet  à  im  individu  sénile,  ou  seulement  plus 
ûgé  et  faible  d'intelligence.  L'adulte  reflète  plus  passivement  ;  il  est 
aussi  convaincu  en  apparence,  aussi  affirmaUf,  mais  il  n'exagère  ni 
ne  développe  les  conceptions  délirantes,  faute  d'un  effort  d'imagi- 
nation qui  lui  coûterait.  On  pourrait  dire  qu'il  s'agit  moins  d'une 
persuation  réelle  que  d'un  assentiment  qui  s'énonce  par  des  phrases 
interjectives  :  Ah  t  c'est  bien  vrai  ;  il  n'y  a  pas  à  en  douter  ;  elle  ne 
ment  pas;  etc.  Lorsque  l'association  délirante  s'établit  entre  des 
adultes,  l'état  mental  du  réceptif  est  plus  complexe.  L'enfant  obéis- 
sait aux  instincts  de  son  âge,  tandis  que  Tadulte  a  remplacé  les  impul- 
sions instinctives  par  des  habitudes,  des  calculs,  des  combinaisons 
dont  il  entrevoit  le  fort  et  le  faible.  Il  s'installe  avocat  de  sa  propre 
cause  et  ne  se  livre  que  dans  la  mesure  qui  lui  semble  s'accorder 
avec  ses  intérêts.  L'enfant  ment  quand  même  et  l'obstination  de  son 
mensonge  finit  par  conduire  à  la  vérité.  L'adulte  trompe  à  son  heure 
et  sait  taire  les  raisons  intimes  qui  le  font  agir. 

Néanmoins,  et  conmie  il  s'agit  d'intelligences  débilitées,  moitié  par 
intimidation,  moitié  par  persuasion,  on  arrive  à  élaguer  le  faux  et  à 
découvrir  la  réalité  cachée  sous  d'assez  vulgaires  artifices.  On 
s'aperçoit  alors  que  les  adultes  et  les  enfants  se  rapprochent  par  de 
saisissantes  analogies  et  c'est  pourquoi  nous  avons  insisté  sur  les 
délires  infantiles  réflexes. 

11  existe  pourtant  des  différences  qui  tiennent  moins  aux  procédés 
intellectuels  qu'à  l'acquit.  Tout  individu,  mûri  par  l'expérience  delà 
>ie,  si  faible  qu'on  le  suppose,  garde  les  notions  des  misères  qu'il  a 
souffertes  ou  dont  il  a  entendu  parler;  il  a  parallèlement  l'appétit 
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(ii's  joies  qu*il  a  goûtées  ou  qu*il  ne  connaît  que  par  ouï  dire.  Chaque 
homme  a,  comme  on  Ta  dit,  son  roman  tout  prêt  dans  sa  tête.  Il  faut 
donc,  pour  le  séduire,  que  la  conception  de  fantaisie  corresponde  à  sc^s 
prtk>ccupations  du  moment,  et  cette  nécessité  d'une  communauté  de 
S4*ntiments  entre  laliéné  et  son  associé  se  réalise  facilement  dans  la  vie. 

De  la  part  des  inconnus,  bien  des  manifestations,  même  vulgaires, 
nous  surprennent.  Les  gens  avec  lesquels  nous  avons  pris  l'habitude 
de  vivre  dans  un  commerce  de  chaque  jour  peuvent  au  contraire  se 
p<*rmettre  des  bizarreries  qui  ne  nous  affligent  ni  ne  nous  étonnent, 
accoutumés  que  nous  sommes  à  leur  humeur.  Il  existe  pour  les 
relations  sociales  une  sorte  d'acclimatement  qui  atténue  l'imprévu, 
s*il  ne  le  su()prime  pas. 

La  cohabitation  d'un  individu  faible  avec  un  aliéné,  constante, 
sans  rémission  comme  sans  réticences,  la  participation  aux  mêmes 
es|K)irs  et  aux  mêmes  craintes,  sollicitée  par  des  événements  dont 
une  |)ortion  n'est  pas  sans  attaches  avec  la  réalité,  ménagent  la  tran- 
sition entre  la  raison  défaillante  et  le  délire.  La  folie  d'ailleurs,  dans 
1<*  milieu  que  nous  représentons,  n'est  pas  le  fait  dune  invasion 
subite.  La  période  prodromique  a  préparé  incidemment  les  voies. 
Les  deux  confidents  ont  mis  en  commun  leurs  aspirations  et  leurs 
peines,  et  quand  Tun  des  deux  vient  ù  excéder  la  limite  du  raison- 
nable, l'autre  ne  la  franchit  pas  brusquement,  mais  y  pénètre  par 
une  insinuation  progressive.  C'est  donc  peu  à  peu  que  ce  travail  de 
solidarité  s  effectu(ï. 

Hendu  à  lui-même,  ne  fiU-<*e  que  pendant  cpielques  heures  chaque 
jour,  ou  quel(|ut*s  joumik^s  chaque  semaine,  le  néophyte  du  délire 
réfléchit;  l<*s  doutes  l'assaillent,  la  raison  se  relève.  Pour  que  la 
conversion  soit  complète,  il  faut  un  entraînement  sans  répit,  qui  ne 
laisse  pas  de  temps  pour  se  reprendre.  Tel  t*st  en  eflet  le  cas  des 
délirants  à  deux.  Toujours  les  relations  ont  ét^;  étroites  et  longtemps 
prolongiH^;  toujours  le  seeond  malade  a  été  mêlé  au  début  de  la  ma- 
ladif* et  en  a  parcouru  les  phases  successiv(»s.  Luttant  d'abord,  se 
défendant  de  moins  en  moins,  enfin  prenant  fait  et  cause  pour  des 
conceptions  qu'il  s'<*st  lent<*ment  assimilé(»s.  Otte  dégradation  est 
évidente  dans  toutes  les  observations,  et  elle  est  d'autant  plus  mani- 
feste qu'on  a  pu  pénétrer  plus  avant  dans  l'évolution  intime  de  la  ma- 
bdie. 
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On  doit  donc  placer  en  première  ligne  les  éléments  essentiels  que 
nous  venons  de  résumer  :  d'abord,  la  modération  relative  du  délire, 
ses  côtés  sentimentaux,  sa  concordance  avec  les  dispositions  de  celai 
qui  s'y  adapte  ;  en  second  lieu,  la  répétition  incessante  des  mêmes 
propos,  renouvelés  sans  rémission  ;  enfin,  la  débilité  intellectuelle  et 
morale  du  participant. 

Une  fois  que  le  contrat  tacite  qui  va  lier  les  deux  malades  a  été  à 
peu  près  conclu,  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'examiner  l'Influence  de 
l'aliéné  sur  l'homme  supposé  sain  d'esprit;  mais  il  importe  de 
rechercher  l'action  inverse  du  raisonnant  sur  le  délirant,  et  de 
montrer  par  quels  compromis  mutuels  s'effacent  les  divergences. 

Qu'on  essaye  de  mettre  un  aliéné  atteint  du  délire  de  persécution 
porté  aux  extrêmes,  halluciné,  égoïste  à  l'excès,  implacable  dans 
ses  affirmations  obstinées,  insensible  à  l'approbation  comme  au  doute, 
en  rapport  avec  n'importe  quel  homme  doué  du  meilleur  vouloir,  il 
ne  sortira  rien  de  cette  association  que  la  lassitude.  Le  demi-persé- 
cuté, qui  étend  sa  sollicitude  maladive  sur  ceux  qui  l'entourent,  les 
confondant  avec  lui  dans  ses  appréhensions,  aiguisant  d'un  peo 
d'espérance  ses  inquiétudes  quelque  peu  confuses,  ne  se  maintient 
pas  indifférent  à  la  résistance  ou  à  l'encouragement  de  l'auditeur. 
Celui-ci  répète,  avec  des  variantes,  la  leçon  qui  lui  a  été  apprise;  il 
ébarbe  pour  ainsi  dire  les  trop  brutales  absurdités;  il  remplit  avec 
des  données  presque  logiques  les  lacunes  excessives.  Petit  à  petit, 
rhistoire  se  dégage  et  se  systématise,  revue  et  considérablement 
amendée. 

L'aliéné  a  profilé,  non  pas  d'une  éducation  à  laquelle  il  reste  fata- 
lement insensible,  mais  il  a  contracté  l'habitude  d  un  récit  tant  de 
fois  reproduit  qu'il  n'exige  plus  d'effort. 

Tous  les  médecins  savent  avec  quelle  étrange  fixité  de  mémoire 
certains  persécutés  racontent  leurs  aventures  imaginaires,  n'oubliant 
ni  un  détail,  ni  une  date,  ni  un  incident.  C'est  l'histoire  non  pas 
inventée,  mais  formulée  à  deux  qu'ils  racontent. 

Il  résulte  de  cette  assidue  collaboration  une  telle  homogénéité  dans 
le  dire  des  malades  qu'il  faut  souvent  un  long  temps,  doublé  d'une 
active  recherche,  pour  discerner  le  délirant  primitif  du  secondaire. 
C'est  quand  on  a  séparé  l'un  de  l'autre,  pendant  plusieurs  jours, 
quand  non  seulement  la  vie  commune  a  été  rompue,  mais  que  le 


LA   POLIE   A   DEUX  557 

milieu  a  été  transformé,  qu'on  acquiert  une  certitude.  La  donnée 
psychologique  la  plus  curieuse  n'est  pas  celle  que  nous  fournit  Fîn- 
fluencc  de  Taliéné  sur  l'individu  sain  d'esprit  :  c'est  au  contraire 
l'action  qu'exerce  le  conCdent  raisonnable  sur  Taliéné.  L'expérience 
vraie  qui  repn'sente  l'aliéné  comme  fermé  à  toute  persuasion,  aussi 
incapable  d'être  détourné  par  une  objection  que  d'accepter  une 
addition  à  ses  idées  favorites,  ne  se  dément  pas. 

En  étudiant  le  travail  insidieux  qui  s*exécute  dans  l'esprit  du  ma- 
lade, on  voit  bien  vite  qu'il  n'a  pas  cédé  un  pouce  de  son  terrain. 
Ses  concessions  apparentes  se  sont  bornées  à  taire  provisoirement,  ou 
à  laisser  dans  l'ombre,  quelques-unes  de  ses  idées  pathologiques. 
Los  aliénés  en  voie  deguérison,  ou  dans  la  première  période  encore 
mal  assurée  de  la  maladie,  se  prêtent  volontiers  à  de  semblables 
réticences  ;  et  c'est  là  une  des  diflicultés  bien  connues  de  l'examen. 

Qu'on  prenne  à  part  le  malade  primitif  et  qu'on  se  donne  la  peine 
de  l'étudier  attentivement,  on  finit  par  rompre  la  glace  et  par 
retrouver  au-dessous  le  type  de  la  ténacité  des  conceptions  délirantes 
telles  qu'on  les  observe  chez  les  malades  isolés,  date  enquête  inci- 
sive est  souvent  difficile,  mais  il  est  rare  qu'à  force  de  patience  on 
n'y  réussisse  pas. 

Si  on  isole  les  deux  malades,  au  lieu  de  les  confronter  côte  à  côte, 
parlant  presque  toujours  ensemble,  répétant  tout  au  moins  les 
mêmes  idées  avec  les  mêmes  phrases,  s'en  tendant  sans  s'aider  du 
regard,  à  la  façon  des  enfants  qui  récitent  à  l'unisson  une  fable 
appris(*  par  cœur,  dans  quelle  mesun»  par>ient-on  à  détniire  le 
|>arallélisme  t 

C'est  par  cette  élude  comparative  qu'on  peut  estimer  le  degré  de 
pénétration  de  la  maladie  acquis4%  et  qu'on  se  convainc  aisément 
que  le  nom  qui  convient  le  mieux  à  la  situation  respective  des  deux 
individus  n'est  pas  celui  de  contagion.  Le  malade  réel  est  resté  le 
malade  ;  l'aliéné  par  reflet  n'a  pas  réussi  à  dépasser  les  limites  de 
l'absurde.  Or,  ral)surdité,  si  loin  qu'elle  soit  conduite,  n'a  de 
commun  av<*c  la  folie  que  les  grossières  apparences.  Klle  est  mobile^ 
capricieuse*,  compatible  ave<r  certaines  puissances  de  raison,  et 
n*otH*it  pas  aux  lois  qui  s'imposent  à  toute  aliénation.  \  force  de  per- 
sévérance, on  ébranle  les  croyances  erron<'H?squi  semblaient  les  plus 
fermement  assises;  l'erreur  a  des  moments  d'indécision,  et  si  on  ne 
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F^yof  le  fann  mabde,  radhésmi  de  feaioanpe  est  ■■ 
cofMfiVmMe.  OMnme  3  a  aecepté  les  idées  qa  am  W 
admet  eeiW  qnH  énooee  arec  quelques  réserv».  et  1 
eet  apf>oi  tadte  on  explirite  de  noaielles  foires.  Mb  «■  êmp  d*! 
eonlfadktjoo  persktaste,  doomié  par  la  Tdooté  d'um 
qui  bil  prev|ae  fonction  de  juge,  fl  perd  peu  à  peu  de  sca 
I^  malade  rrai  n'esl  plus  là  pour  le  soutenir,  et  si  on  prcwl 
d*atléoaer  %e%  contradictions,  an  lien  de  les  Cadre  ressortir,  fl  êptomn 
une  façon  de  soulagement  â  être  dâirré  de  ces  concqMicMis  parash 
taires. 

>'ons  aron^  indiqué  les  principaox  points  sor  lesqn^  doit  porter 
Véiuihr  des  malades  délirant  à  deux.  Qu'on  n'oublie  pas  qu'A  s'agit 
d*un';  (h^  formes  de  l*aliénation,  intermédiaires  entre  la  raison  et  la 
folie  ronfirmée,  et  qui,  exemples  de  troubles  physiques  caractérisés, 
ne  mt  fin* lent  qu'à  une  analyse  psychologique.  Les  obsenrations  qu'on 
va  lire,  et  que  nous  avons  choisies  en  vue  d'indiquer  des  divers  types. 
empruriti;nt  à  la  nature  de  la  maladie  un  aspect  tout  particulier,  et 
ressemblent  plus  à  des  études  de  mœurs  qu'à  des  observations  mé- 
dicales. Il  n'en  saurait  ("'tre  autrement  quand  la  recherche  implique 
un  double  examen  :  celui  du  malade  et  celui  de  l'individu  sain  entrant 
dans  le  courant  des  divagations.  Les  aventures  réelles  de  la  >ie, 
Torganisation  du  milieu  où  ces  événements  s 'accomplissent  jouent  un 
grand  r/ile  dans  l'évolution  des  délires  atténués  et  le  récit  composé 
de  données  vraies,  de  croyances  intéressées,  d'inventions  délirantes, 
d'eflortH  Hin(;ères  mis  au  service  des  divagations,  ne  s'accommode 
pas  aux  formules  scientifiques. 

Le  premier  fait  que  nous  rapportons  résimie  si  bien  les  conditions 
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en  vertu  desquelles  naît  et  se  ddvcloppe  le  délire  à  deux  qu*on  peut 
le  considérer  comme  un  type. 

Observatio!!  IV.  —La  nommée  X...,  soixante-six  ans,  exerce  la 
profession  de  saf^e-femmc  dans  une  ville  de  province.  Son  intelli- 
gence s'est  abaissent  avant  Tûge  et  sa  clientèle  a  baissé  parallèlement. 
Les  ressources  du  ménage  sufflsaient  à  peine  aux  besoins  de  la 
femme  X...  et  de  sa  fille  qui  vit  à  ses  dépens;  le  mari  a  disparu 
depuis  longtemps. 

Un  dernier  coup  vient  achever  la  misère  ;  le  petit  emploi  de  sage- 
femme  attactuH;  au  bureau  de  bienfaisance,  ou  à  une  Société  chari- 
table, est  enlevé  à  la  malade.  Pendant  cinq  ans,  elle  \\i  de  ses 
économies  et  en  resserrant  encore  les  liens  étroits  qui  la  rattachent 
à  sa  fille. 

Celle-ci  a  vingt -huit  ans,  elle  est  de  stature  moyenne,  assez  vive 
d'esprit,  mais  au  fond  d*une  intelligence  limitée.  Elle  a  fait  quelques 
études  et  a  même  obtenu  le  diplôme  dinstitutrice  du  dernier  degré, 
s:ms  réussir  à  utiliser  ses  ({uelques  connaissances.  A  diverses  reprises, 
elle  a  dû  se  placer  en  France  ou  àTétranger;  par  des  raisons  qu'elle 
énonce  assez  confu.sément  aucune  de  ces  tentatives  n'a  abouti. 

La  pauvreté  ainsi  croissante  arrive  ik  son  comble.  Les  deux 
Animes  sont  expuls^^es  de  leur  humble  logis,  sans  ressources,  plus 
incommodes  à  ce  (]u'il  parait  qu'intéressantes  aux  yeux  de  leurs 
rares  n*lations;  on  fait  en  leur  faveur  une  petite  collecte,  à  laquelle 
H  associe  la  municipalité  locale,  et  qui  monte  à  10  francs.  Avec  le 
pécule,  on  les  envoie  à  Paris  oii,  dit-on,  elles  ont  toutes  chances  de 
gagner  leur  vie. 

Elles  descendent,  absolument  étrangères  dans  la  >ille,  dans  un 
petit  hôtel  oii  elh^s  sont  accueillies  avec  bienveillance. 

Pour  que  ces  deux  provinciales  aient  consenti  à  un  tel  voyage, 
pour  qu'on  ait  songé  à  le  leur  proposer,  il  fallait  que  cet  absurde 
déplacement  répondit  à  quel(|ue  chose  de  plus  que  la  banale  con- 
fiance dans  l'hospitalité  d'une  grande  vill<\ 

La  fille  X...  a,  en  eflet,  une  visée  à  laquelle  elle  a  associé  sa  mère. 
Il  existe  quelque  part  une  succession  Dubois,  ou  comme  dit  la  mère 
(traduisant  dans  son  langage  les  affirmations  de  sa  fille),  un  arotr 
qui  vient  des  Dubois.  De  cet  héritage,  on  ignore  la  provenance  et  le 
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chiffre,  mais  on  sait  qu'il  est  conséquent.  Un  parent,  frère  de  Tane, 
oncle  de  Tautre,  devait  être  héritier,  sans  qu'on  puisse  deviner  à 
quel  titre,  car  il  ne  porte  pas  le  nom  du  prétendu  testateur,  mais  il 
avait,  soi-disant,  rassemblé  les  papiers  et  pris  des  arrangements  que 
sa  mort  a  interrompus. 

L'invention  est,  comme  on  le  voit,  toute  populaire.  De  temps  en 
temps  il  circule  des  histoires  de  fortunes  immenses  accumulées 
jusqu'au  merveilleux,  et  qui  attendent  un  heureux  inconnu  destiné 
à  les  recueillir,  dès  qu'il  aura  justifié  de  son  droit.  Le  défunt  porte 
d'habitude  un  nom  vulgaire  assez  répandu,  pour  solliciter  de  nom- 
breux aspirants. 

Pour  se  résoudre  à  aspirer  à  une  situation  si  enviable  et  convertir 
en  conviction  arrêtée  un  rêve  qui  excède  toutes  les  rêveries,  il  faut 
un  travail  intellectuel  dont  les  aliénés  seuls  sont  capables. 

Ici  après  un  examen  prolongé,  on  parvient  à  suivre  la  filière  des 
conceptions  délirantes,  imaginées  par  la  fille  et  reflétées  par  la  mère 
qui  leur  donne  l'appoint  de  sa  sanction,  F  autorité  de  son  âge,  la 
sobriété  de  l'exposé  et  cette  apparence  de  sincérité  qu'ont  les  récils 
romanesques  reproduits  de  seconde  main. 

Le  parent  étant  un  gendarme  retraité,  il  avait,  a-t-on  dit,  après 
sa  mort  fait  un  testament.  Or,  pourquoi  avait-il  testé  puisqu'il 
n'avait  pas  un  sou  à  léguer.  On  a  dû  mettre  les  scellés  et  on  n'a 
jamais  communiqué  les  papiers.  C'est  qu'on  avait  intérêt  à  les  sous- 
traire. 

Le  délire  une  fois  assis  sous  cette  forme,  et  la  première  conception 
remonte  aujourd'hui  à  deux  ans  (le  frère  est  mort  il  y  a  cinq  ans), 
il  se  partage  et  suit  deux  directions  :  d'une  part,  affirmer  le  droit  à 
l'héritage,  de  l'autre,  chercher  par  quelles  menées  souterraines  les 
vrais  destinataires  ont  été  dépouillés. 

La  première  tâche  semble,  par  un  compromis  tacite,  avoir  été 
surtout  réservée  à  la  mère;  la  seconde,  celle  qui  consiste  à  dépister 
la  persécution,  revient  à  la  fille  plus  imagiiiative. 

Un  nommé  R...  dont  l'individualité  reste  assez  indécise,  mais 
qu'elles  supposent  attaché  â  un  séminaire,  leur  a  lait  dire  par  une 
femme  qui  ne  pouvait  être  le  mandataire  d'un  autre  individu  :  allez 
connaître.  Cette  phrase  énigmatiquc,  si  conforme  à  celles  que  ré- 
pètent les  hallucinations  de  l'ouïe,  a  été  la  première  révélation 


LA  mus  A  nv.ux  5G1 

pariée  ;  on  en  cause,  on  la  commente  û  deux  et  après  un  an  de 
réflexion  inqufèie.  on  se  dérîdp  à  suivre  sur  mite  entrée  en  matière. 
Un  M.  C...,  tiommc  [l'atTuirt-s,  que  le  )>arent  lit'rilier  présumé  a 
connu,  doit  être  chargé  de  lu  suctesaion  qu'ils  sont  trois  h  se  par- 
tager, le«  deux  niiiladfs,  une  de  leurs  parentes  encoi-e  vivante  et  lo 
nommé  H... 

La  mère,  incitrê  parla  flili;,  se  rend  riiez  M.  C...;  elle  lui  de- 
mande d'avancer  de  l'argent  ou  do  lui  confier  un  titre  sur  lequel  elle 
puisse  provisoiremcjit  emprunter.  Celui-ci  refuse,  mel  h  fi'inmc  à 
la  porte,  dt^larant  qu'il  ne  sait  de  quelles  alTaires  il  s'agit.  Néan- 
moina,  il  a  dit  ù  une  femme  :  e'esl  vrai  et  à  une  autre  qu'elles  s'oc- 
i-u|)entdp  leurs  aflaire». 

La  fille  écrit  il  M.  C...  lettres  sur  lettres,  mais  ne  reçoit  pas  de  ré- 
ponses et  ce  silence,   qu'elle  u'ose  rompre  par  une  nouvelle  visite 
devient  un  argument  de  plus  en  faveur  du  bien  fondé  de  ses  pré- 
IpDlions. 
B-   Cesl  sur  ces  entrofuiies  qu'a  lieu  le  >oynge  à  Paris.   Les  deux 
^femmes  descendent,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  une  maison  gamie 
ti-niie  par  une  dame  X...  Elles  cherchent  de  l'ouvrage  et  n'en  trouvent 
pas.  On  offre  à  l:i  fille  une  place  d'instilutriee  en  Polo^e;   elle  la 
refasc  parce  que  son  absence  nuirait  au  succès  de  l'entreprise. 
La  maîtresse  de  l'hôtel  parait  avoir  subi,  à  quelque  degré,  l'in- 
t  de  ce  délire,  qui  serait  devenu  peut-être  une  aliéjiation  à 
BtraiiN  les  relations  avaient  été  plus  élroitex  et  plus  durables.  Cepen- 
mt,  on  est  de  plus   en  plus  réduit  aux   expédients;   on  vend   le 
frpen  qu*on  possède,  une  bague,  du  linge,  et  le  bagage  huit  par  se 
BVéduire  à  I»  itossi-sHion  de  quelques  bardes. 

Moitié  pitié,  moitié  confiance  dans  un  meilleur  avenir,  la  dame  X... 

inre  quelques  Ihinrs  peu  à  peu  ;  la  dette  s'accroît  vite,  puisqu'au- 

ne  dt-«  dépenses  de  loyer  ou  de  nourriture  n'est  payée  cl  elle 

mte  à  près  de  ItM)  francs. 

Poarquoi  la  maîtresse  d'IiAtel  a-t-elle  été  si  favorable,  |iourquoi  y 

K-elIp  étéde  sa  l'ourse  T  Ou  ne  court  pas  de  pareils  risques  quand  on 

VtS  pas  de  rais'ins  pnur  le  faire.  C'est  qu'elle  avait  pris  des  informa- 

qu'elle  savait  la  8ua'<*s.fion  prochainement  réalisable.   Elle 

WVm  d'ailleurs  laissé  entendre  par  des  mots  équivoques.  A  qui  fera-t-on 

e  qu'on  fas*e  ainsi,  sans  raison,  de<)  cadeaux  dans  l'arisî 
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Le  mutisme  de  M.  G...  se  prolongeant,  on  écrit  au  notaire,  qui  ne 
répond  pas  davantage,  parce  qu'il  n'a  rien  à  répondre  à  propos 
d'une  succession  imaginaire  à  partager  entre  des  héritiers  de  fan- 
taisie. Le  mauvais  vouloir  a  pris  les  proportions  d'un  complot,  et 
là  commence  le  rôle  prédominant  de  la  fille. 

R...  est  séminariste,  ou  supposé  tel,  car  ni  Tune  ni  l'autre  ne  l'ont 
vu  ;  elles  savent  seulement  qu'il  connaissait  leur  parent,  le  collec- 
tionneur des  papiers  authentiques.  Or,  une  église  a  été  bâtie  dans 
la  ville  où  le  séminaire  du  diocèse  est  installé.  Cette  église  a,  dit-on, 
coûté  5,000  francs.  Qui  a  fait  don  de  cette  somme  considérable? 
Évidemment  R...,  qui  a  dû  hériter  le  premier,  puisque  c'est  lui  qui 
a  laissé  sous-entendre  Tcxistence  de  la  succession.  Le  notaire  a  dit 
à  une  personne  :  c  Cette  femme  qui  m'écrit  est  malade.  >  C'est  qu'il 
avait  fait  serment  de  ne  rien  révéler. 

c  Le  clergé  est  mêlé  dans  l'affaire,  la  succession  existe,  mais /y 
8UÙ  soustraite,  dit  la  fille,  par  la  faute  des  prêtres.  On  dit  partout 
que  l'archevêque  veut  que  nous  en  fassions  l'abandon.  Maman  n'y  a 
pas  pris  garde  ;  mais  moi  je  suis  sûre  de  l'avoir  entendu.  D'ailleurs 
on  n'invente  pas  ces  choses-là.  > 

Une  fois  la  persécution  admise,  elle  s'affirme  à  chaque  pas,  et  on 
comprend  combien  il  est  facile  de  succomber  à  l'idée  d*une  persé- 
cution, quand  tout  effort  est  impuissant,  toute  ressource  épuisée,  et 
qu'on  n'a  plus,  suivant  l'expression  de  la  mère,  qu'à  mourir  de  faim. 

La  part  proportionnelle  de  chacune  des  deux  malades  s'accuse 
mal  dans  un  récit  condensé  ;  elle  est  certaine  pour  qui  conduit 
l'enquête  et  dirige  l'interrogatoire.  La  mère,  qui  ne  joue  que  le 
rôle  secondaire,  a  peine  à  se  retrouver  dans  le  lacis  des  déductions 
logiques  à  l'aide  desquelles  la  persécution  se  prouve  et  s'explique. 
Le  thèmCj  sans  les  variations,  suffit  et  au  delà  à  la  portée  de  son 
ititelligence.  La  fille,  au  contraire,  se  complaît  au  récit  du  complot 
dont  elle  renoue  les  fils  avec  moins  d'habileté  toutefois  que  bien 
d'autres  persécutées.  De  temps  en  temps  elle  en  appelle  à  un  de  ces 
aphorismes  dont  les  esprits  de  second  ordre  font  si  volontiers  les 
prémisses  de  leurs  argumentations  :  t  J'ai  cherché  de  l'ouvrage,  et 
on  m'en  a  reftisé.  Pourquoi?  J*ai  présenté  des  modèles,  et  on  ne 
les  a  pas  regardés.  C'est  la  malveillance  organisée  qui  seule  peut 
être  cause  de  tout  cela,  i 


LA   POLIE   A   DEUX  563 

Quant  à  Inexistence  d*une  aliénation  vraie,  aucun  médecin  expé- 
rimenté ne  la  mettra  en  doute.  Elle  se  prouve,  moins  par  Tabsurdité 
de  la  donnée  première  que  par  le  mécanisme  intellectuel  à  Taide 
duquel  elle  est  mise  en  œuvre.  En  somme,  tout  repose  sur  un  non- 
sens  ;  il  n'existe  ni  succession  ni  parité  de  noms  avec  le  testateur 
Dubois,  ni  pièces  ni  papiers  à  Tappui.  Des  propos  indirects,  des 
mots  dépourvus  de  sens  servent  de  point  de  départ  ou  de  point 
d*appui  ;  comme  dans  toute  folie,  c*est  la  foi  maladive  qui  corn- 
mande,  n'admettant  ni  objection  ni  contrôle. 

L'association  des  deux  malades,  dont  Tune  ne  délire  que  par 
commission,  a  seulement  eiïacé  les  angles,  limité  le  délire  dans 
une  systématisation  convenue,  et  qui  a  pu  en  imposer  à  quelques 
faibles  d'esprit. 

L'histoire  suivante  a  tant  d'analogies  avec  celle  qu'on  vient  de 
lire  qu'il  convient  de  l'en  rapprocher.  Les  nuances  en  médecine  sont 
plus  précieuses  que  les  contrastes. 

Observation  V.  —  Il  s'agit  de  deux  sœurs  jiuncUes,  âgées  de  qua- 
rante et  un  ans,  de  même  complexion,  quoique  se  ressemblant  peu 
de  figure.  Elles  ont  vécu  en  commun  pendant  leur  enfance  et  leur 
adolescence.  Le  père  et  la  mère  sont  morts,  et  on  ne  peut  avoir 
sur  eux  des  renseignements  explicites. 

Lucile  s'est  mariée,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  à  un  homme  excellent 
dont  elle  n'a  jamais  eu  qu'à  se  louer.  De  ce  mariage  est  née  une 
fille,  5gée  aujourd'hui  de  quinze  ans. 

Le  ménage,  qui  s'était  installé  en  province,  tandis  que  la  sœur 
continuait  à  habiter  Paris,  ne  réussit  pas.  Un  petit  établissement  de 
cafetier  qu'ils  avaient  fondé  prospéra  d'abord,  puis  l'ambition  d'ac- 
croître  leurs  aflaires  les  gagne,  et  ils  achètent  une  brasserie.  Des 
difficultés  de  tout  genre,  des  déboires  auxquels  ils  n'étaient  rien 
moins  que  préparés,  les  assaillent;  en  trois  ans,  ils  perdent  leur 
petit  capital,  fruit  de  laborieusi's  économies.  L'assoiié  qui,  à  leur 
dire,  les  avait  trompés,  reprend  la  brasserie  et  la  relève.  ï>es 
9(),CMM)  francs  p4Tdus  au  cours  de  l'entreprise,  il  ne  reste  plus  que 
iUM)  francs,  insufGsants  à  couvrir  les  dettes.  Le  mari  et  la  femme  se 
n*mettent  à  l'œuvre  et  finissent  par  se  libérer  de  ce  qu'ils  doivent, 
au  prix  d'énormes  sacrifices.  Le  mari,  découragé,  fait  (|uelques 
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^%Mrr%  en  nus  aTee  m  deni-sacrès,  |wi»  3  saccoadK  cm  1865  à  use 
«al^lie  qui  parait  aroir  été  ■■  raseer  et  XesÀomx. 

5'ajaiit  pli»  rien  gw  b  retienne  en  province,  Lncile  rerîenl  à 
Par»  arec  m  ille  %ée  de  trois  ans  ;  elle  se  réfn^  près  de  sa  soeur 
et  tontes  les  deox  Tirent  de  knr  trarafl  qni  sofEt  aisémeni  à  leors 


Joséphine  a  éponsé  un  oorrier  en  1836  et  n  a  pas  en  d*eniants, 
le  mari  menait  une  mamraise  condoite  et  les  qnereOes  étaient  fré- 
quentes. La  femme  d'ailleiirs  laborieiue  et  régulière  a  toujours  été 
d*nn  caractère  difficile.  Dans  les  premiers  mois  de  1875,  le  mari  est 
arrêté  pour  outrage  à  la  pudetir.  Un  soir  qu*0  était  deaû-irre,  il 
s'est  déboulonné  derant  une  jeune  fiUe  qui  a  porté  plainte.  La  pré- 
Tention  assez  courte  est  suirie  d'une  condamnation  à  six  mois  de 
pri^n,  réduits  plus  tard,  à  cause  des  antécédents  relatiraneia  CaiTO- 
râbles  du  prérenu,  i  cinq  mois. 

On  comprend  quel  coup  porte  le  déshonneur  impréru  dans  h 
maison  où  les  deux  femmes  riraient  étroitement  liées  par  leurs  affec- 
tions et  par  un  sens  droit  du  deroir.  Que  faire?  A  quoi  se  résoudre? 
Faat-il  pardonner?  Faut-fl  au  contraire  tenir  rigueur  et  témoigoer 
ainsi  la  répulsion  profonde  que  la  faute  inspire.  Les  délibérations  se 
succèdent  et  se  multiplient,  sans  qu'aucun  incident  apporte  des  élé- 
ments nouveaux  de  décision. 

Un  événement  terrible  n'excède  pas  habituellement  les  forces  des 
intelligences  même  débiles.  Il  en  est  autrement  de  la  perplexité  qui 
use  peu  à  peu  les  meilleurs  courages  et  creuse  comme  la  goutte 
d'eau  proverbiale.  Peut-être  ne  trouverait-on  pas  une  condition  plus 
désavantageuse  à  rintëgnté  de  rintelligence? 

Joséphine  est  la  plus  intéressée  dans  la  résolution  ;  elle  hésite  des 
mois  et  finit  par  se  résoudre  à  quitter  son  logis,  pour  une  autre  ins- 
tallation. C'est  dans  le  nouveau  domicile  que  rentre  le  mari,  après 
Texpiration  de  sa  peine  gracieusement  abrégée.  Les  difficultés  de 
toutes  sortes  recommencent.  11  est  alternativement  accepté  et  re- 
poussé, jusqu'au  jour  ou  fatigué  de  cette  lutte  avec  deux  femmes, 
dont  l'une  est  déjà  maladive,  il  annonce  qu'il  va  vivre  dans  un  hôlcl 
garni,  mais  qu'il  maintient  son  droit  à  l'habitation  conjugale  et  qu'il 
saura  bien  forcer  la  main  à  sa  femme  récalcitrante,  en  lui  faisant  un 
procès  qu'elle  est  sûre  de  perdre. 
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Li  nifiiiicc  ni.- ri'voil  pas  de  coniiiicncpini'nl  d'i'stVuiion  ;  (-e|)OD- 

tlani  l'inquivludi'  iiUKnit'nle.  Les  gons  du  pi-upic  n'unt  qu'une  idf'f. 

a%spt  confuse  de  1»  justice,  dn  son  autorilt^  qui  garde  UQ  cAui  nijstti- 

rieux  et  de  «es  droits. 

Josi'ptiittC  <>nlrc  alon  dans  k'  déliro  vrai  dont  les  prodromes  se 
■ont  si  longuement  pr*-parés.  Klle  reruse  le  travail  et  comme  elle 
êlaii  de  braueoup  la  plu»  active  et  la  plus  habile,  la  g^np  commence. 
I.es  DultH  Honi  Insomni'H  ;  elle  si'  lî-ve  lerrifiéo,  nllunie  les  bougies  sur 
une  ubie  qu'elle  a  d'abord  couverte  d'une  nap|>e,  déclarant  que  le 
pr^'ire  Ta  Tenir  les  administrer  parce  que  la  mort  est  prixhe.  Lueile 
suit  de  loin,  d'abord  résistante,  puis  indécise,  el  ce  n'est  qu'au  bout 
de  deux  mois  qu'elle  prend  une  part  active  à  la  folie. 

Ainsi  as.HOci(*es,  les  deux  femmes  ne  se  bomenl  plus  à  une  appré- 
hension expeclanlc.  Elles  se  rcsolvenl  A  quitter  Paris  pour  fuir  à 
l'étranger  ;  elles  font  et  défont  leurs  malles  et  leurs  journées  se  pas- 
sent en  préparatifs  qui  n'aboutissent  pas.  La  nourriture  est  Insufli- 
snnle ,  ni  l'une  ni  l'autre  n'ose  sortir  en  qu^te  de  provisions;  le  peu 
déconomies  amassées  lîuit  par  s'épuiser.  Ce  ne  sont  plus  de  vagues 
prtrvisions.  mais  on  entend  des  bruits  étranges  dans  la  rue  ;  la  police 
informée  veut  leur  infliger  la  peine  d'un  déshonneur  dont  elles  sont 
s<»tidairi's, 

l'n  jour,  c'éuit  en  novembre  IK7^t,  Joséphine  annonce  l'arrivée 
des  gendarmes  ;  devant  ces  extrémilés,  il  ne  reste  qu'une  ressource; 
la  mon.  On  éteint  les  lumières  et  toutes  deux  se  gllMwnt  sous  leurs 
m-iielai,  avec  une  inexpérience  enfantine  du  suicide,  pour  s'asphy- 
xier ;  la  première  sensation  de  sufTocaiion  est  si  pt^ible  qu'elles  ne 
se  sentent  pas  le  courage  île  persévérer.  On  voit  par  quelle 
pnicression  la  trlsleiue  a  monté  aux  degrés  extrêmes  de  la  mé- 
lancolie anxieuse.  L'excitation  n'a  plus  de  trêve;  les  voisins  se 
plaignent  ei  une  parente  informée  se  déride  ù  enlever  les  deux  ma- 
lades, l'une  dans  une  maison  de  santé,  l'autre  dans  un  usile  d'alié- 
née». Par  une  n-gretlable  condescendance,  les  deux  so-urs  sont, 
■prte  deux  mois  de  st'paration.  reunies  dans  le  même  asile. 

Joséphine,  celle  dont  on  pourrait  dire  qu'elle  a  mené  l'affaire,  e«t 
prise  d'une  agitation  maniaque,  croissante  el  comniuniralive.  L«s 
scènes  d'«*x<:iutiiin  «•  miiliiplienl  et  malgré  la  violence  inroht^ 
e  du  délire,  le  iicn  aui  uninsaii  les  ileux  femmes,  ne  se  brise 
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pas.  Chacune  semble  donner  son  mot  dans  la  réplique,  et  quand 
l'une  s'apaise,  l'autre  redouble.  On  se  décide  alors  à  les  isoler  ; 
mais  la  séparation  est  plus  apparente  qu'effective  ;  les  deux  malades 
se  voient  par  les  fenêtres,  par  les  grilles  du  préau.  La  plus  raison- 
nable, la  seule  en  réalité  qui  raisonne ,  met  son  intelligence  au 
service  d'une  sœur  en  plein  accès  de  manie.  Si  la  malade  est 
ainsi  excitée,  dit-elle,  c'est  qu'on  la  torture  ;  elle  est  dans  un 
cas  de  légitime  défense  et  a  droit  d'être  secourue.  Elle  intervient 
alors,  à  la  manière  des  enfants  dans  les  querelles  de  ménage,  dépas- 
sant par  son  agitation  calculée,  la  violence  toute  pathologique  de  sa 
sœur. 

La  parente,  qui  avait  fait  les  frais  de  cette  surveillance  imparfai- 
tement organisée,  demande  le  placement  des  deux  malades  à  bout 
de  ressources  dans  un  asile  départemental. 

Joséphine  qui  continue  à  subir  un  accès  de  manie  à  rémission  est 
en  effet  séquestrée.  Lucile,  après  quelques  jours,  est  rentrée  en  pos- 
session d'elle-même  et  sa  belle-sœur  consent  à  la  recevoir  avec  sa 
fille  qui,  malgré  l'influence  redoutable  d'un  tel  milieu,  n'a  pas  faibli. 

Il  est  curieux  de  constater  la  rapidité  avec  laquelle  les  impressions 
délirantes  s'effacent  chez  Lucile,  tandis  qu'elles  ne  se  modifient  pas 
chez  sa  sœur. 

Le  premier  jour  de  la  séparation,  elle  affirme  timidement  et  ra- 
conte les  péripéties  qui  ont  précédé  l'explosion  délirante,  non  sans 
quelques  réticences  et  quelques  excuses  :  la  peur  de  la  prison,  notre 
âge  critique  nous  a  hallucinées  ;  nous  étions  toutes  deux  ainsi  tour- 
mentées, peut-être  moi  plus  qu'elle. 

Le  lendemain,  elle  détourne  l'entretien  de  ces  débuts  et  ne  con- 
sent à  s'expliquer  que  sur  les  faits  relatifs  à  l'internement  dans 
l'asile.  Là,  en  effet,  les  énoncialions  ont  plus  de  vraisemblance.  Ce 
sont  des  récriminations  encore  violentes,  mais  qui  ne  touchent  déjà 
plus  que  par  quelques  points  à  l'aliénation  :  c  ma  fille  me  dit  :  ma 
tante  est  folle  ;  je  lui  réponds,  c'est  impossible  ;  elle  a  des  idées 
noires,  mais  ce  n'est  pas  de  la  folie.  J'exige  qu'on  me  mène  à  l'asile. 
J'y  vais,  malgré  une  assez  vive  résistance.  J'entends  crier  ma  sœur 
attachée  dans  une  chambre  avec  la  camisole  de  force,  et  je  m'écrie  : 
dans  quel  état  es-tu  là  et  je  me  précipite  sur  elle  pour  la  délivrer. 
On  m'enferme  moi-même.  Les  pensionnaires,  les  infirmières,  les  mé- 
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decins  disaient  les  uns  :  ne  criez  pas,  les  autres  :  criez  pour  qu*on 
tache  que  vous  êtes  ici.  On  nous  aurait  toujours  gardées  pour  pro* 
filer  de  Targent  que  nous  payions  et  que  nous  ne  dépensions  pas. 

Le  quatrième  jour,  elle  est  fatiguée,  parle  lentement,  s'exprime 
en  bons  termes  sur  toutes  choses  et  dit  :  c  c'est  ma  sœur  qui  a  eu 
peur  ;  je  l'ai  crue  et  j'ai  eu  tort  ;  si  j'avais  été  moins  faible,  je  l'au- 
rais peut-être  détournée  et  elle  n'en  serait  pas  où  elle  en  est  ». 

Cette  longue  obser>'ation  appelle  peu  de  commentaires.  On  y  suit 
révolution  des  idées  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté,  moins  les 
lueurs  d'espérance.  Dans  le  premier  cas,  les  femmes  étaient  excitées» 
par  Tappût  d'un  héritage  qui  devait  les  sauver;  ici,  la  frayeur  do- 
mine et  le  délire  prend  une  acuité  incompatible  avec  les  rêves  con- 
solants qui  le  modifient. 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  c'est,  au  contraire,  l'aspiration 
vers  une  fortune  imaginaire  qui  domine,  tandis  que  la  persécution 
passe  au  second  plan.  Chacun  de  ces  faits  éclaire  les  diverses  faces 
de  la  folie  à  deux,  et  plus  le  récit  est  détaillé ,  moins  les  corol- 
laires ont  besoin  de  développements.  C'est,  nous  ne  dirons  pas 
re\cuse,  mais  la  raison  de  l'étendue  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  à  nos  observations. 

OftSERVATio!«  VI.  —  La  nommée  L...,  veuve  S...,  Agée  de  46  ans, 
sans  profession,  et  la  nommée  M...,  49  ans,  journalière,  demeurant 
toutes  deux  au  même  domicile,  sont  arrêtées,  à  une  heure  du  matin, 
dans  la  salle  d'attente  du  chemin  de  fer  d'Orléans  (côté  de  l'arrivée), 
où  elles  étaient  couchées  et  endormies  sur  un  banc. 

De  leur  aveu,  voilà  la  quatrième  nuit  qu'elles  passent  ainsi,  obli- 
gées de  se  cacher  pour  soustraire  à  la  rapacité  d'une  police  occulte 
des  papiers  de  grande  valeur  qu'elles  ont  en  leur  possession. 

Elles  sont  arrivées  ensemble  du  Midi  à  Paris,  le  5  décembre  !87i, 
et  se  sont  rendues  directement  à  Versailles ,  demandant  à  voir  le 
Président  de  la  République  et  à  obtenir  justice  des  vols  dont  la 
femme  M...,  (|ue  nous  appellerons  Jeanne  de  son  prénom,  est  vic« 
time. 

La  veuve  Marie  S...  a  fourni  l'argent  nécessaire  au  voyage  et  à 
leur  modeste  entretien  à  Paris,  depuis  six  mois  qu'elles  y  résident. 
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pâs.  Chacune  semble  donner  son  mot  dan''         .  .  . . 

:.  .      -       I.    *      1    kl      /\  -       ^rs  troosses,  ci,  bien 

1  une  s  apaise,  1  antre  redouble.  On  se  '  ,, 

.   ,      ,        ..         ,    ,  .  er,  elle  Teni  renircr  au 

mais  la  séparation  est  pins  apparente  a*      . .  i-  .  •  ..     n    ^, 

.    ^^    .     #    *.  1        -»       idée  par  I  mteréi.  elle  «i 

se  voient  par  les  fenêtres,  par  les  gn^  j  -,,. 

.,     ,  *^     ,  _f^i-w       -  ...  sera derenne millionnaire, 

nable,  la  seule  en  reauté  qu 


hi'SMce  d  nne  sœnr  en  plein  *    .  .    ,  u    •    c       -^t 

,    .        .  .       ...    ,,      ;    .       jir  que  la  femme  Mane  S...  nesi 

ainsi  excitée,  dit-elle,  cest  ^  .  ,. 

c  as  de  léiriUiU  défend  f     ''  ^  ^«°»f»8n<^'  «  fl«^^  P^"'  ^^'^«- 
,        ,  ,  -v     j  .AflirCf  cest  a  cette  dernière  nuu  faut 

alors,  a  la  manière  des    .  ^ 

sant  par  son  anitatio'  -..^-^  j-.      i-       u*     •  ^    i 

^  -o-"<"^^     ^,^missaire  de  police,  chaîne  de  la  première 

,    '         ^  y'^ÊCi  explicite  pour  que  nous  le  reproduisions: 

La  parente,  o»  -  V     -   ^^^  »a  l  tr -1.  •  ^    i 

.       --^jroir  raconte  laflaire  au  cure  delà  paroisse 

tementorgap     '^^^^^.^  à  l'époque  de  la  mort  de  son  grand-père. 

^i^M^     '^^  mourir,  avait  fait  connaître  Texistence  d'un  trésor 

ir       ''  'j'^!^  désignée  par  lui,  mais  sans  indiquer  la  place.  Le 

***  I       ^^îïj***'^  ^^  cachette  et  Tolé  le  trésor,  cl  ce  n'est  qu'en  iW>6 

î^     J^JÎi^  ^®*  *  ^"  ***^""  ^''®  ®*^  venue  à  Paris  réclamer  la  pro- 

^^^JÎTThiers.  Elle  déclare,  en  outre,  avoir  eu,  en  1866,  une 

^  ^TC,  provoquée  par  des  outrages  commis  à  Taide  d  une 

^î  a  paralysé  momentanément  son  fils  et  elle-même. 

jiToblc  élément  de  la  persécution  et  de  la  réparation  prochaine 

^^i^ûssent  ainsi  d*emblée.  Le  clergé  est  partie  prenante.  Rien  ne 

^^gue  au  délire  modelé  sur  celui  des  femmes  X...  Seulement,  au 

^  d'une  succession  à  recueillir,  c'est  un  trésor  à  ressaisir.  L'his- 

g^  ainsi  conçue  rappelle,  sous  une  autre  forme ,  les  aventures  ro- 

iiianes(|ues  oii  se  complaisent  les  imaginations  populaires. 

Un  examen  médical  attentif  et  prolongé  permet  de  remonter  jus- 
qu'aux premières  phases  de  la  folie  et  d'en  suivre  le  développement; 
mais  un  long  exposé  écrit  et  colporté  par  la  femme  Marie  donne  au 
mieux  la  physionomie  de  Taliénation  : 

«  Vol  fait  clandestinement  avec  effraction  et  escalade  à  mon  pré- 
judi(*c,  empoisonnement  des  animaux,  outrages  qui  m'ont  t*té  faits 
et  dont  j'ai  dâ  garder  le  lit  plusieurs  fois  et  plusieurs  semaines  de- 
puis 18()0  jusqu'en  juin  1872.  > 

Nous  nous  garderons  d'essuyer  l'analyse  d'un  pareil  document, 
qui  ne  contient  pas  moins  d'une  vingtaine  de  pages  et  qui  se  compose 
d'une  série  de  récits  sans  cohésion. 
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rsu\w  <|U(*  la  ftMiime  M...  a  été  pn^vonut^  par  une  voisine  de 
do  la  caisse  myslérieiis*»,  de  la  pla<M»  où  elle  était  déposée 
»t(»nii  rn  piiVes  d'or. 

Victor,  personnage  qui  remplit  oxaclonienl  le  rôle 

*)s  la  première  observation,  est  Tagi^nt  prinnpal  qui 

^  ret,  s'entend  avec  le  curé  de  la  paroisse,  intervient 

iine,  s'introduit,  tanl(\t  par  des  moyens  habiles,  tantôt 

.action,  dans  la  maison.  La  malade  raconte  des  fragments  de 

.iversation  echanj;t'»s  (*nlre  elle  et  Victor,  qu'on  retrouve  comme 
les  éléments  essentiels  de  l'interprétation  délirante  dans  les  folies  de 
cette  espèce.  Victor  Unit  par  organiser  un  complot  ;  il  nVst  plus  lui; 
il  devient  la  soci<'»té  Victor,  être  abstrait,  occulte,  et  qui  se  prête 
mieux  qu'une  personnalité  même  confuse  à  des  <'onspiralions  impos- 
sibles. 

La  nuit,  à  de  nombreuses  reprises,  des  apparitions  étranges  ont 
eu  lieu  dans  sa  chambre  ;  elhvs  ne  parlent  pas  ;  mais  menacent  du 
gr^ste;  des  poignards  brillent  dans  l'ombre;  des  sensations  bizarres 
lui  donnent  à  croire  (lu'elle  a  <''té  l'objet  de  honteuses  violences,  et 
qu'avant  d'abuser  d'elle,  on  l'a  endormie  par  des  odeurs  ou  des 
brt*uvages.  Pendant  ce  temps,  on  emporte  des  fardeaux  de  choses 
pnKTÎeuses.  et  l«*  lendemain,  elle  se  réveille  si  souffrante  qu*on  croit 
devoir  mander  un  prétn*.  L(*s  amis  suppos(*nt  charitablement  que  le 
diable  est  entré  dans  le  domicib*  et  qu'il  conviendrait  de  l'exorciser. 

Plus  tard,  les  obsessions  sont  ù  la  fois  de  nuit  et  de  jour  ;  les 
roDspirateurs  se  déguisent,  les  uns  en  marchands,  les  autres  en  col- 
porteurs ou  en  femmes  de  la  campagne.  Ils  peuvent  ainsi  agir  plus 
librement.  Des  voilurt's  inconnues  circulent  dans  les  rues  ;  d(*s 
propos,  dont  la  malade  saisit  le  sens,  sont  échangés;  c'est  un  conflit 
de  reDcontn*s,  de  convers;ilions  énigmatiques,  de  démarches 
avortées  pour  arriver  à  la  d(H*ouverte  de  la  vérité,  de  plaintes 
adressées  aux  autorités  du  pays,  tantôt  bien  reçues,  tantôt  repoussées 
par  calcul.  L.es  noms  propres  se  croisent,  et  il  n'est  pas  une  assertion 
qui  ne  s'appuie  sur  le  témoignage  d'un  individu  dénommé.  On  répète 
i  voix  haute  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  les  nuits  d'anxiété.  On  lui 
doone,  tantôt  des  conseils  de  prudence,  tantôt  des  encouragements 
i  agir.  Une  seule  doum'^e  reste  Immuable  :  le  trésor  e^  ime  fortune 
i  ne  pas  y  croire?  il  faut  le  voir. 
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chififre,  mais  on  sait  qu*il  est  conséquent.  Un  parent,  frère  de  l'une, 
oncle  de  Tautre,  devait  être  héritier,  sans  qu'on  puisse  deviner  à 
quel  titre,  car  il  ne  porte  pas  le  nom  du  prétendu  testateur,  mais  il 
avait,  soi-disant,  rassemblé  les  papiers  et  pris  des  arrangements  que 
sa  mort  a  interrompus. 

L'invention  est,  comme  on  le  voit,  toute  populaire.  De  temps  en 
temps  il  circule  des  histoires  de  fortunes  immenses  accumulées 
jusqu'au  merveilleux,  et  qui  attendent  un  heureux  inconnu  destiné 
à  les  recueillir,  dès  qu'il  aura  justifié  de  son  droit.  Le  défunt  porte 
d'habitude  im  nom  vulgaire  assez  répandu,  poiu*  solliciter  de  nom- 
breux aspirants. 

Pour  se  résoudre  à  aspirer  à  une  situation  si  enviable  et  convertir 
en  conviction  arrêtée  un  rêve  qui  excède  toutes  les  rêveries,  il  faut 
un  travail  intellectuel  dont  les  aliénés  seuls  sont  capables. 

Ici  après  un  examen  prolongé,  on  parvient  à  suivre  la  filière  des 
conceptions  délirantes,  imaginées  par  la  fille  et  reflétées  par  la  mère 
qui  leur  donne  l'appoint  de  sa  sanction,  l'autorité  de  son  âge,  la 
sobriété  de  l'exposé  et  cette  apparence  de  sincérité  qu'ont  les  récits 
romanesques  reproduits  de  seconde  main. 

Le  parent  étant  un  gendarme  retraité,  il  avait,  a-t-on  dit,  après 
sa  mort  fait  un  testament.  Or,  pourquoi  avait-il  testé  puisqu'il 
n'avait  pas  un  sou  ù  léguer.  On  a  dû  mettre  les  scellés  et  on  n*a 
jamais  communiqué  les  papiers.  C'est  qu'on  avait  intérêt  à  les  sous- 
traire. 

Le  délire  une  fois  assis  sous  cette  forme,  et  la  première  conception 
remonte  aujourd'hui  à  deux  ans  (le  frère  est  mort  il  y  a  cinq  ans), 
il  se  partage  et  suit  deux  directions  :  d'une  part,  affirmer  le  droit  à 
l'héritage,  de  l'autre,  chercher  par  quelles  menées  souterraines  les 
vrais  destinataires  ont  été  dépouillés. 

La  première  tache  semble,  par  un  compromis  tacite,  avoir  été 
surtout  réservée  à  la  mère;  la  seconde,  celle  qui  consiste  à  dépister 
la  persécution,  revient  à  la  fille  plus  Imaginative. 

Un  nommé  R...  dont  l'individualité  reste  assez  indécise,  m«ii$ 
qu'elles  supposent  attaché  ù  un  séminaire,  leur  a  fait  dire  par  ime 
femme  qui  ne  pouvait  être  le  mandataire  d'un  autre  individu  :  allez 
connaître.  Cette  phrase  énigmatique,  si  conforme  à  celles  que  ré- 
pètent les  hallucinations  de  l'ouie,  a  été  la  première  révélation 
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parlûc  ;  on  en  ciuitc.  on  la  commenlê  ù  doux  tt  après  un  an  àv 
rcfleiion  inquièie,  on  se  déride  il  suivre  sur  celte  enireeen  mailère. 

t'n  M.  C,  homme  il'afTaires,  que  le  pnreni  héritier  prràumé  a 
connu,  doit  être  chargé  de  la  §uci-c»5ion  qu'ils  sont  trois  h  se  par- 
tager. Ie«  deux  nialndes.  une  de  leurs  parentes  encore  vivante  et  le 
Doiun»^  H... 

La  mère,  incitée  par  la  rille,  se  rend  eiicz  H,  C...;  elle  lui  de- 
mande d'avancer  de  l'argent  ou  de  lui  conBerun  titre  sur  lequel  elle 
poisse  provisoirement  emprunter.  Celui-ci  reftise,  mel  }a  tvmme  à 
la  porte,  déclarant  qu'il  ne  «ail  de  quelles  alTaires  il  s'a);it.  Kéan- 
moins,  il  a  dit  à  une  femme  :  c'est  vr.ii  et  à  une  autre  qu'elles  soc- 
eupeol  de  leurs  aflaireH. 

Ls  fille éerii  ù  M.  C...  lettres  sur  lettres,  mais  ne  reçoit  pas  de  ré- 
ponses et  ce  silence,  qu'elle  n'ose  rompre  par  une  nouvelle  visite 
devient  un  ai^umenl  de  plus  en  tavciir  du  bien  fondé  de  ses  pré- 
tentions. 

C'est  sur  ces  entrefuiles  qu'a  lieu  le  voy:ige  &  paris.  Les  deux 
femmes  deseendeot,  comme  nous  l'uvons  dit,  dans  une  maison  g:iniie 
tenue  par  une  dame  X...  Elles  ehereli  eut  de  l'ouvrage  et  n'en  trouvent 
pas.  On  offre  ^  la  fille  une  plac«  d'institutrice  en  Pologne  ;  elle  la 
refuse  parce  que  son  absence  nuirait  au  succ<>s  de  l'entreprise. 

La  maîtresse  de  l'hAlel  parait  avoir  subi,  à  quelque  de^ré,  l'jn- 
llnenee  de  ce  délire,  qui  serait  devenu  peut-<^tre  une  aliénation  k 
trois  si  les  relaliuns  avaient  été  plus  étroites  et  plus  durables.  Cepen- 
daoi,  on  est  de  plus  eo  plus  réduit  aux  expédients;  on  vend  lo 
peu  qu'on  possMe.  une  bague,  du  bnge,  et  le  bagage  finit  par  se 
réduire  à  la  iwsM'SNÎon  de  quelques  bardes. 

»Nuilié  pitié,  moitié  conlîauce  dans  un  meilleur  avenir,  la  dame  X... 
iTanee  quelques  francs  peu  à  pou  ;  la  dette  s'aecroli  Wte,  puisqu'au- 
cune  d»-»  défienses  de  l'iyer  ou  de  nourriture  n'est  pay»^  et  elle 
■nu II  k  pr^  de  KM)  francs. 
^  Nimiaoi  la  ma1ln>s«e  d'IiAtel  a-t-elle  été  si  favorable.  |ionrquoi  y 
'ijtWiil  été  di>  sa  bourse  î  On  ne  enuri  pas  de  pnreils  risques  quand  on 
Û  pu  de  raison»  (tour  h-  faire.  C'i-st  qu'elle  avait  pris  des  informa- 
tkms,  qu'elle  savait  In  sua*es»ion  proehaineuient  rt-alisable.  Elle 
f»  d'atUeiirs  laissé  entendre  par  des  motséqui^cMiues.  A  qui  fera>l-on 
rroire  qu'on  fasse  alu!i>i,  sans  raison,  des  cadeaux  dans  Paris? 
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Le  motisme  de  M.  C...  se  prolongeant»  on  écrit  an  notaire,  qnine 
répond  pas  davantage,  parce  qn'O  n'a  rien  à  répondre  a  propos 
d*une  raccession  imaginaire  à  partager  entre  des  héritiers  de  Csui- 
taisie.  Le  mauvais  vouloir  a  pris  les  proportions  d'un  complot,  et 
là  commence  le  rôle  prédominant  de  la  fille. 

R...  est  séminariste,  ou  supposé  tel,  car  ni  Tune  ni  l'autre  ne  l'ont 
vu  ;  elles  savent  seulement  qu'il  connaissait  leur  parent,  le  coDec- 
tionneur  des  papiers  authentiques.  Or,  une  église  a  été  bâtie  dans 
la  vUle  où  le  séminaire  du  diocèse  est  instaUé.  Cette  église  a,  dit-on, 
coûté  5,000  francs.  Qui  a  fait  don  de  cette  somme  considérable? 
Évidemment  R...,  qui  a  dû  hériter  le  premier,  puisque  c'est  lui  qui 
a  laissé  sous-entendre  Texistence  de  la  succession.  Le  notaire  a  dit 
à  une  personne  :  c  Cette  femme  qui  m'écrit  est  malade.  >  C'est  qu'A 
avait  fait  serment  de  ne  rien  révéler. 

c  Le  clergé  est  mêlé  dans  l'affaire,  la  succession  existe,  mais /y 
suis  soustraite,  dit  la  fille,  par  la  faute  des  prêtres.  On  dit  partout 
que  Tarchevêque  veut  que  nous  en  fassions  l'abandon.  Maman  n'y  a 
pas  pris  garde  ;  mais  moi  je  suis  sûre  de  l'avoir  entendu.  D'ailleurs 
on  n'invente  pas  ces  choses-là.  > 

Une  fois  la  persécution  admise,  elle  s'affirme  à  chaque  pas,  et  on 
comprend  combien  il  est  facile  de  succomber  à  l'idée  d'une  persé- 
cution, quand  tout  effort  est  impuissant,  toute  ressource  épuisée,  et 
qu'on  n'a  plus,  suivant  l'expression  de  la  mère,  qu'à  mourir  de  faim. 

La  part  proportionnelle  de  chacune  des  deux  malades  s'accuse 
mal  dans  un  récit  condensé  ;  elle  est  certaine  pour  qui  conduit 
l'enquête  et  dirige  l'interrogatoire.  La  mère,  qui  ne  joue  que  le 
rôle  secondaire,  a  peine  à  se  retrouver  dans  le  lacis  des  déductions 
logiques  à  l'aide  desquelles  la  persécution  se  prouve  et  s'explique. 
Le  thème,  sans  les  variations,  suffit  et  au  delà  à  la  portée  de  son 
intelligence.  La  fille,  au  contraire,  se  complaît  au  récit  du  complot 
dont  elle  renoue  les  fils  avec  moins  d'habileté  toutefois  que  bien 
d'autres  persécutées.  De  temps  en  temps  elle  en  appelle  à  un  de  ces 
aphorismes  dont  les  esprits  de  second  ordre  font  si  volontiers  les 
prémisses  de  leurs  argumentations  :  t  J'ai  cherché  de  l'ouvrage,  et 
on  m'en  a  reftisé.  Pourquoi?  J'ai  présenté  des  modèles,  et  on  ne 
les  a  pas  regardés.  C'est  la  malveillance  organisée  qui  seule  peut 
être  cause  de  tout  cela.  » 
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Quant  à  Toxistence  d'une  aliénation  vraie,  aucun  médecin  expé- 
rimenté ne  la  mettra  en  doute.  Elle  se  prouve,  moins  par  Tabsurdité 
le  la  donnée  premic'^re  que  par  le  mécanisme  intellectuel  à  Taide 
loque!  elle  est  mise  en  œuvre.  En  somme,  tout  repose  sur  un  non- 
lens  ;  il  n*existe  ni  succession  ni  parité  de  noms  avec  le  testateur 
Dubois,  ni  pièces  ni  papiers  à  l'appui.  Des  propos  indirects,  des 
Biots  dépourvus  de  sens  servent  de  point  de  départ  ou  de  point 
(l*appui  ;  comme  dans  toute  folie,  c'est  la  foi  maladive  qui  corn- 
nande,  n'admettant  ni  objection  ni  contrôle. 

L'association  des  deux  malades,  dont  Tune  ne  délire  que  par 
commUsioriy  a  seulement  eiïacé  les  angles,  limité  le  délire  dans 
nie  systématisation  convenue,  et  qui  a  pu  en  imposer  à  quelques 
Ubles  d'esprit. 

L'histoire  suivante  a  tant  d'analogies  avec  celle  qu'on  vient  de 
lire  qu'il  convient  de  l'en  rapprocher.  Les  nuances  en  médecine  sont 
plus  précieuses  que  les  contrastes. 

Observatio?!  V.  —  11  s'agit  de  deux  soeurs  jtunelles,  âgées  de  qua- 
rante et  un  ans,  de  mc^me  complexion,  quoique  se  ressemblant  peu 
de  figure.  Elles  ont  vécu  en  commun  pendant  leur  enfance  et  leur 
adolescence.  Le  père  et  la  mère  sont  morts,  et  on  ne  peut  avoir 
sur  eux  des  renseignements  explicites. 

Lucile  s  est  mariée,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  à  un  homme  excellent 
dont  elle  n*a  jamais  eu  qu'à  se  louer.  De  ce  mariage  est  née  une 
fille,  âgée  aujourd'hui  de  quinze  ans. 

Le  ménage,  qui  s'était  installé  en  province,  tandis  que  la  sœur 
continuait  à  habiter  Paris,  ne  réussit  pas.  Un  petit  établissement  de 
cafetier  qu*ils  avaient  fondé  prospéra  d'abord,  puis  l'ambition  d'ac- 
croître leurs  affaires  les  gagne,  et  ils  achètent  une  brasserie.  Des 
difficultés  de  tout  genre,  des  déboires  auxquels  ils  n'étaient  rien 
flM>ins  que  préparés,  les  assaillent  ;  en  trois  ans,  ils  perdent  leur 
petit  capital,  fruit  de  laborieusc*s  économies.  L'assoi*ié  qui,  à  leur 
dire,  les  avait  trompés,  reprend  la  brasserie  et  la  relève.  Des 
90,CNJ()  francs  perdus  au  cours  de  l'entrepriM',  il  ne  reste  plus  que 
90O  francs,  insufQsants  à  couvrir  les  dettes.  Le  mari  et  la  femme  se 
reoiettent  à  l'œuvre  et  finissent  par  se  libérer  de  ce  qu'ils  doivent, 
au  prix  d'énormes  sacrifices.  Le  mari,  découragé,  fait  quelques 


50  i  LA    FOLIE   A  DEUX 

affaires  en  vins  avec  un  demi-succès,  puis  il  succombe  en  18(>5  à  une 
maladie  qui  parait  avoir  été  un  cancer  de  Testomac. 

N*ayant  plus  rien  qui  la  retienne  en  province,  Lucile  revient  à 
Paris  avec  sa  fille  âgée  de  trois  ans  ;  elle  se  réfugie  près  de  sa  sœur 
et  toutes  les  deux  vivent  de  leur  travail  qui  suffit  aisément  à  leurs 
dépenses. 

Joséphine  a  épousé  un  ouvrier  en  1856  et  n'a  pas  eu  d'enfants, 
le  mari  menait  une  mauvaise  conduite  et  les  querelles  étaient  fré- 
quentes. La  femme  d'ailleurs  laborieuse  et  régulière  a  toujours  été 
d'un  caractère  difficile.  Dans  les  premiers  mois  de  1875,  le  mari  est 
arrêté  pour  outrage  à  la  pudeur.  Un  soir  qu'il  était  demi-ivre,  il 
s'est  déboutonné  devant  une  jeune  fille  qui  a  porté  plainte.  La  pré- 
vention assez  courte  est  suivie  d'une  condamnation  à  six  mois  de 
prison,  réduits  plus  tard,  à  cause  des  antécédents  relativement  favo- 
rables du  prévenu,  à  cinq  mois. 

On  comprend  quel  coup  porte  le  déshonneur  imprévu  dans  la 
maison  ou  les  deux  femmes  vivaient  étroitement  liées  par  leurs  affec- 
tions et  par  un  sens  droit  du  devoir.  Que  faire?  A  quoi  se  résoudre? 
Faut-il  pardonner?  Faut-il  au  contraire  tenir  rigueur  et  témoigner 
ainsi  la  répulsion  profonde  que  la  faute  inspire.  Les  délibérations  se 
succèdent  et  se  multiplient,  sans  qu'aucun  incident  apporte  des  élé- 
ments nouveaux  de  décision. 

Un  événement  terrible  n'excède  pas  habituellement  les  forces  des 
intelligences  même  débiles.  Il  en  est  autrement  de  la  perplexité  qui 
use  peu  à  peu  les  meilleurs  courages  et  creuse  comme  la  goutte 
d'eau  proverbiale.  Peut-être  ne  trouverait-on  pas  une  condition  plus 
désavantageuse  à  l'intégrité  de  Tintelligence  ? 

Joséphine  est  la  plus  intéressée  dans  la  résolution  ;  elle  hésite  des 
mois  et  finit  par  se  résoudre  à  quitter  son  logis,  pour  une  autre  ins- 
tallation. C'est  dans  le  nouveau  domicile  que  rentre  le  mari,  après 
l'expiration  de  sa  peine  gracieusement  abrégée.  Les  difficultés  de 
toutes  sortes  recommencent.  11  est  alternativement  accepté  et  re- 
poussé, jusqu'au  jour  ou  fatigué  de  celte  lutte  avec  deux  femmes, 
dont  l'une  est  déjà  maladive,  il  annonce  qu'il  va  vivre  dans  un  hôicl 
garni,  mais  qu'il  maintient  son  droit  à  l'habitation  conjugale  et  qu'il 
saura  bien  forcer  la  main  à  sa  femme  récalcitrante,  en  lui  faisant  un 
procès  qu'elle  est  sûre  de  perdre. 


La  nienuoe  ue  requit  pas  il«<  roronK^cfinent  (l'<'Xi'<:iitîon  ;  ccpeti- 
daot  riuquit>tuite  auf^inent^ .  Lo)t  gfUH  du  peuple  n'uut  qu'une  idei- 
a%f^z  conrusc  do  \»  juKlR-e,  do  son  auloriu-  qui  garde  un  cAlé  myslù- 
ricux  et  de  !ics  droits. 

JoM'phini*  entre  alorndnnN  le  d<^lirp  vrai  dont  IcH  {irodrunies  se 
•ont  »i  longuement  pn'parés.  Kllc  refuse  l«  travail  et  comme  elle 
était  de  beaucoup  ta  plus  active  et  la  plus  habile,  la  gfor  commenee. 
Les  nuits  sont  insomnes  ;  elle  se  lève  teriifiée,  allume  les  hougîes  sur 
une  table  qu'elle  a  d'olxird  couverte  d'une  nappe,  détlaranl  que  le 
préire  va  venir  les  adminiittrer  parce  (|U4>  la  mort  est  proche.  Lucile 
suit  de  loin,  d'abord  résiKtanlv,  puis  indécise,  et  ce  n'est  qu'au  bout 
de  rieux  mois  qu'elle  prend  une  part  active  à  la  folie. 

Ainsi  associées,  les  deux  femmeH  ne  se  bornent  plus  à  une  appré- 
beniioD  eipectanle.  F.ltes  se  résolvent  fi  quitter  l'aris  pour  fuir  it 
l'étranger  ;  elles  font  et  défont  leurs  malles  et  leurs  journées  se  pas- 
sent en  pn'paratifs  qui  n'aboutiisenl  pas.  La  nourriture  est  insuffi- 
sante ,  ni  l'une  ni  l'autre  n'ose  sortir  en  qu^le  de  provision!»  ;  le  peu 
d'économies  amassées  finit  par  s'épuiser.  O  ne  sont  plus  de  vaftues 
prévisioiM,  mais  on  entend  des  bruits  étranges  dans  la  rue  ;  In  police 
informée  veut  leur  infliger  la  peine  d'un  déshonneur  dont  cUes  sont 
solidaires. 

l'n  Jour,  c'était  en  novembre  IH'."!,  Joséphine  annonce  l'arrivée 
des  gemlamies  ;  dev-ant  ces  exlrénùlés,  il  ne  reste  qu'une  n>ssource; 
Il  mort.  On  éteint  les  lumières  et  toutes  deux  se  glissent  sous  leurs 
matelas,  ivi-c  une  inexpérience  enfantine  du  suicide,  pour  s'asphy- 
xier .  b  première  sensation  de  suffocation  est  si  (M-nible  qu'elles  ne 
se  tentent  pas  le  courage  du  persévérer.  Ou  voit  par  quelle 
pnigrewioo  la  tristesse  a  monté  aux  degrés  extrêmes  de  la  mé* 
bweolie  anxietise.  L'exeJlallon  n'a  plus  d«  tr^-ve;  les  voisins  se 
pliifiMBl  et  une  parente  informée  se  décide  ii  enlever  les  deux  ma- 
ladet,  l'ane  dans  une  maison  de  santé,  l'autre  dans  un  asile  d'alié- 
aécs.  Par  une  re){rettable  condescendance,  les  deu\  soeurs  «onl, 
aprta  lieux  moin  de  séparation,  réunies  dans  le  même  asile. 

iosépbine,  relie  d'>nt  on  piurrait  dire  qu'elle  a  mené  l'affaire,  est 
prÎH  d'une  agitation  maniaque,  croissante  et  comrounicative.  Le* 
wèaes  d'excitation  w  multiplient  et  mulgr»'  la  violence  incohé- 
rente du  délire,  le  lien  qui  unU<^iil  les  deux  femmes,  ne  se  brise 
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pas.  Chacune  semble  donner  son  mot  dans  la  réplique,  et  quand 
l'une  s*apalse,  l'autre  redouble.  On  se  décide  alors  à  les  isoler  ; 
mais  la  séparation  est  plus  apparente  qu'effective  ;  les  deux  malades 
se  voient  par  les  fenêtres,  par  les  grilles  du  préau.  La  plus  raison- 
nable, la  seule  en  réalité  qui  raisonne ,  met  son  intelligence  an 
service  d'une  sœur  en  plein  accès  de  manie.  Si  la  malade  est 
ainsi  excitée,  dit-elle,  c'est  qu'on  la  torture  ;  elle  est  dans  un 
cas  de  légitime  défense  et  a  droit  d'être  secourue.  Elle  intervient 
alors,  à  la  manière  des  enfants  dans  les  querelles  de  ménage,  dépas- 
sant par  son  agitation  calculée,  la  violence  toute  pathologique  de  sa 
sœur. 

La  parente,  qui  avait  fait  les  frais  de  cette  surveillance  impartad- 
tement  organisée,  demande  le  placement  des  deux  malades  à  bout 
de  ressources  dans  un  asile  départemental. 

Joséphine  qui  continue  à  subir  un  accès  de  manie  à  rémission  est 
en  effet  séquestrée.  Lucile,  après  quelques  jours,  est  rentrée  en  pos- 
session d'elle-même  et  sa  belle-sœur  consent  à  la  recevoir  avec  sa 
fille  qui,  malgré  l'influence  redoutable  d'un  tel  milieu,  n'a  pas  faibli. 

Il  est  curieux  de  constater  la  rapidité  avec  laquelle  les  impressions 
délirantes  s'effiacent  chez  Lucile,  tandis  qu'elles  ne  se  modifient  pas 
chez  sa  sœur. 

Le  premier  jour  de  la  séparation,  elle  affirme  timidement  et  ra- 
conte les  péripéties  qui  ont  précédé  l'explosion  délirante,  non  sans 
quelques  réticences  et  quelques  excuses  :  la  peur  de  la  prison,  notre 
âge  critique  nous  a  hallucinées  ;  nous  étions  toutes  deux  ainsi  tour- 
mentées, peut-être  moi  plus  qu'elle. 

Le  lendemain,  elle  détourne  Tentretien  de  ces  débuts  et  ne  con- 
sent à  s'expliquer  que  sur  les  faits  relatifs  à  l'internement  dans 
l'asile.  Là,  en  effet,  les  énonciations  ont  plus  de  vraisemblance.  Ce 
sont  des  récriminations  encore  violentes,  mais  qui  ne  touchent  déjà 
plus  que  par  quelques  points  à  l'aliénation  :  c  ma  fille  me  dit  :  ma 
tante  est  folle  ;  je  lui  réponds,  c'est  impossible  ;  elle  a  des  idées 
noires,  mais  ce  n'est  pas  de  la  folie.  J'exige  qu'on  me  mène  à  TasUe. 
J'y  vais,  malgré  une  assez  vive  résistance.  J'entends  crier  ma  sœur 
attachée  dans  une  chambre  avec  la  camisole  de  force,  et  je  m'écrie  : 
dans  quel  état  es-tu  là  et  je  me  précipite  sur  elle  pour  la  délivrer. 
On  m'enferme  moi-même.  Les  pensionnaires,  les  infirmières,  les  mé- 
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decins  disaient  les  uns  :  ne  criez  pas,  les  autres  :  criez  pour  qu*on 
tache  que  vous  êtes  ici.  On  nous  aurait  toujours  gardées  pour  pro< 
filer  de  Targent  que  nous  payions  et  que  nous  ne  dépensions  pas. 

Le  quatrième  jour,  elle  est  fatiguée,  parle  lentement,  s*exprime 
en  bons  termes  sur  toutes  choses  et  dit  :  c  c'est  ma  sœur  qui  a  eu 
peur  ;  je  Tai  crue  et  j*ai  eu  tort  ;  si  j'avais  été  moins  faible,  je  l'au- 
rais peut-être  détournée  et  elle  n*en  serait  pas  où  elle  en  est  ». 

Cette  longue  observation  appelle  peu  de  commentaires.  On  y  suit 
révolution  des  idées  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté,  moins  les 
lueurs  d'espérance.  Dans  le  premier  cas,  les  femmes  étaient  excitées, 
par  l'appât  d'un  héritage  qui  devait  les  sauver  ;  ici,  la  frayeur  do- 
mine et  le  délire  prend  une  acuité  incompatible  avec  les  rêves  con- 
solants qui  le  modifient. 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  c'est,  au  contraire,  Taspiration 
vers  une  fortune  imaginaire  qui  domine,  tandis  que  la  persécution 
passe  au  second  plan.  Chacun  de  ces  faits  éclaire  les  diverses  faces 
de  la  folie  à  deux,  et  plus  le  récit  est  détaillé ,  moins  les  corol- 
laires ont  besoin  de  développements.  C'est,  nous  ne  dirons  pas 
l'excuse,  mais  la  raison  de  l'étendue  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  à  nos  observations. 

OftSERVATio!!  VI.  —  La  uonuuée  L...,  veuve  S...,  &gée  de  46  ans, 
sans  profession,  et  la  nommée  M...,  49  ans,  journalière,  demeurant 
toutes  deux  au  même  domicile,  sont  arrêtées,  à  une  heure  du  matin, 
dans  la  salle  d'attente  du  chemin  de  fer  d'Orléans  (côté  de  l'arrivée), 
où  elles  étaient  couchées  et  endormies  sur  un  banc. 

De  leur  aveu,  voilà  la  quatrième  nuit  qu'elles  passent  ainsi,  obli- 
gées de  se  cacher  pour  soustraire  à  la  rapacité  d'une  police  occulte 
des  papiers  de  grande  valeur  qu'elles  ont  en  leur  possession. 

Elles  sont  arrivées  ensemble  du  Midi  à  Paris,  le  5  décembre  !87i, 
et  se  sont  rendues  directement  à  Versailles ,  demandant  à  voir  le 
Pré^dent  de  la  République  et  à  obtenir  justice  des  vols  dont  la 
femme  M....  que  nous  appellerons  Jeanne  de  son  prénom,  est  vic« 
time. 

La  veuve  Marie  S...  a  fourni  l'argent  nécessaire  au  voyage  et  à 
leur  modeste  entretien  à  Paris,  depuis  six  mois  qu'elles  y  résident. 
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Elle  affirme  que  la  police  est  incessamment  à  leurs  trousses,  et,  bien 
que  le  découragement  commence  à  la  gagner,  elle  veut  rentrer  au 
moins  dans  ses  déboursés.  Sans  être  guidée  par  Tintérét,  elle  est 
assurée  que,  quand  la  femme  Jeanne  M...  sera  devenue  millionnaire, 
elles  partageront. 

Dès  ce  début,  il  est  facile  de  voir  que  la  femme  Marie  S...  n'est 
que  le  reflet  des  aspirations  de  sa  compagne,  et  que,  pour  décou- 
vrir, ou  la  filouterie  ou  le  délire,  c'est  à  cette  dernière  qu'il  faut 
s'adresser. 

L'interrogatoire  du  commissaire  de  police,  chargé  de  la  première 
instruction,  est  déjà  assez  explicite  pour  que  nous  le  reproduisions: 

La  femme  M...  dit  avoir  raconté  l'aflaire  au  curé  de  la  paroisse 
qu'elle  habitait  en  1857,  à  l'époque  de  la  mort  de  son  grand-père. 
Celui-ci,  avant  de  mourir,  avait  fait  connaître  l'existence  d'un  trésor 
dans  une  maison  désignée  par  lui,  mais  sans  indiquer  la  place.  Le 
curé  a  découvert  la  cachette  et  volé  le  trésor,  et  ce  n'est  qu'en  1866 
que  le  premier  vol  a  eu  lieu.  Elle  est  venue  à  Paris  réclamer  la  pro- 
tection de  M.  Thiers.  Elle  déclare,  en  outre,  avoir  eu,  en  1866,  une 
maladie  grave,  provoquée  par  des  outrages  commis  à  l'aide  d'une 
poudre  qui  a  paralysé  momentanément  son  fils  et  elle-même. 

Le  double  élément  de  la  persécution  et  de  la  réparation  prochaine 
apparaissent  ainsi  d'emblée.  Le  clergé  est  partie  prenante.  Rien  ne 
manque  au  délire  modelé  sur  celui  des  femmes  X...  Seulement,  au 
lieu  d'une  succession  à  recueillir,  c'est  un  trésor  à  ressaisir.  L'his- 
toire ainsi  conçue  rappelle,  sous  une  autre  forme ,  les  aventures  ro- 
manesques où  se  complaisent  les  imaginations  populaires. 

Un  examen  médical  attentif  et  prolongé  permet  de  remonter  jus- 
qu'aux premières  phases  de  la  folie  et  d'en  suivre  le  développement; 
mais  un  long  exposé  écrit  et  colporté  par  la  femme  Marie  donne  au 
mieux  la  physionomie  de  l'aliénation  : 

a  Vol  fait  clandestinement  avec  effraction  et  escalade  à  mon  pré- 
judice, empoisonnement  des  animaux,  outrages  qui  m'ont  été  faits 
et  dont  j'ai  dû  garder  le  lit  plusieurs  fois  et  plusieurs  semaines  de- 
puis 1866  jusqu'en  juin  1872.  > 

Nous  nous  garderons  d'essayer  l'analyse  d'un  pareil  document, 
qui  ne  contient  pas  moins  d'une  vingtaine  de  pages  et  qui  se  compose 
d'une  série  de  récits  sans  cohésion. 
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Il  en  rt^ulte  (|uc  la  femme  M...  a  été  prévenue  par  une  voisine  de 
Texistence  de  la  caisse  mystérieuse,  de  la  pla<;e  où  elle  était  déposée 
et  de  son  contenu  en  pièces  d'or. 

Un  nommé  Victor,  personnage  qui  remplit  exactement  le  rdle 
dévolu  h  R...  dans  la  première  observation,  est  Tagent  principal  qui 
découvre  le  secret,  s*enlenil  avec  le  curé  de  la  paroisse,  intervient 
de  sa  personne,  s'introduit,  tantôt  par  des  moyens  babiles,  tantôt 
par  effraction,  dans  la  maison.  La  malade  raconte  des  fragments  de 
conversation  échangés  entre  elle  et  Victor,  qu'on  rclrouve  comme 
les  éléments  essentiels  de  l'interprétation  délirante  dans  les  folies  de 
cette  espèce.  Victor  finit  par  organiser  un  complot  ;  il  n'est  plus  lui; 
il  devient  la  société  Victor,  ^tre  abstrait,  occulte,  et  qui  se  prête 
mieux  qu'une  personnalité  même  confuse  à  des  conspirations  impos- 
sibles. 

I^  nuit,  à  de  nombreuses  reprises,  des  apparitions  étranges  ont 
eu  lieu  dans  sa  chambre  ;  elles  ne  parlent  pas  ;  mais  menacent  du 
geste;  des  poignards  brillent  dans  l'ombre;  des  sensations  bizarres 
lui  donnent  à  croire  qu'elle  a  été  l'objet  de  honteuses  violences,  et 
qu'avant  d'abuser  d'elle,  on  l'a  endormie  par  des  odeurs  ou  des 
breuvages.  Pendant  ce  temps,  on  emporte  des  fardeaux  de  choses 
précieuses,  et  le  lendemain,  elle  se  réveille  si  souffrante  qu'on  croit 
devoir  mander  un  prétn>.  Les  amis  supposent  charitablement  que  le 
diable  est  entré  dans  le  domicile  et  qu'il  conviendrait  de  l'exorciser. 

Plus  tard,  les  obsessions  sont  à  la  fois  de  nuit  et  de  jour  ;  les 
conspirateurs  se  déguisent,  les  uns  en  marchands,  les  autres  en  col- 
porteurs ou  en  femmes  de  la  campagne.  Ils  peuvent  ainsi  agir  plus 
librement.  Des  voitures  inconnues  circulent  dans  les  rues;  des 
propos,  dont  la  malade  saisit  le  sens,  sont  échangés;  c'est  un  conflit 
de  rencontres,  de  conversations  énigmatiques,  de  démarches 
avortées  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité,  de  plaintes 
adressées  aux  autorités  du  pays,  tantôt  bien  reçues,  tantôt  repoussées 
parcalcul.  Les  noms  propres  se  croisent,  et  il  n'est  pas  une  assertion 
qui  ne  s'appuie  sur  le  témoignag(*  d'un  individu  dénommé.  On  répète 
i  voix  haute  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  les  nuits  d'anxiété.  On  lui 
donne,  tantôt  des  conseils  de  prudence,  tantôt  des  encouragements 
à  agir.  Une  seule  donnée  reste  immuable  :  le  trésor  est  tme  fortune 
i  ne  pas  y  croire?  il  faut  le  voir. 
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C'est  après  cette  longue  incubation  que  la  femme  M..,  entreprend 
ses  voyages  à  la  poursuite  de  son  bien  imaginaire,  allant  chercher  un 
complément  d'information  et  un  surcroît  de  confiance  par  les  villes 
voisines,  et  espérant  ainsi  échapper  à  ses  persécuteurs.  Cesl  au 
même  temps  qu'elle  entame  des  relations  de  plus  en  plus  intimes  avec 
la  veuve  S... 

Les  réponses  de  la  veuve  S...,  au  cours  de  Tinterrogatoire  mé* 
dical,  sont  à  la  fois  assez  explicites  et  assez  naïves  pour  qu'il  y  ait 
tout  profit  à  les  reproduire  : 

c  Je  connais  madame  M...  depuis  avril  ou  mai  i872.  Veuve  d'un 
capitaine  au  long  cours,  je  l'ai  rencontrée  chez  un  marin  de  nos 
amis;  j'ai  pris  de  suite  part  à  ses  peines.  Je  ne  suis  pas  bien  au 
courant  de  ses  malheurs  et  ne  veux  pas  chercher  à  les  approfondir. 

c  Je  suis  venue  à  Paris  pour  la  soutenir;  sans  moi,  elle  serait 
morte  bien  des  fois.  A  Paris,  je  me  suis  adressée  au  ministère  de  la 
marine;  on  m'a  répondu  qu'on  ne  pouvait  pas  s'en  occuper. 

c  J'avais  connaissance  de  ses  affaires  par  elle  et  par  les  témoins, 
qui  m'ont  tout  avoué.  Madame  C...,  la  femme  d'un  employé  du 
chemin  de  fer,  m'a  dit  que  c'était  exact,  mais  qu'elle  ne  déposerait 
qu'en  justice,  et  nous  ferons  de  même. 

c  On  m'a  montré  les  endroits,  et  je  crois  qu'elle  a  été  volée. 
Quand  madame  C...  m'a  eu  raconté  la  chose,  comme  me  l'avait 
contée  madame  M...,  j'ai  été  convaincue.  La  petite  demoiselle  C. 
m'a  dit  que  Madame  L...  avait  fait  aussi  connaissance  avec  madame 
M...,  mais  qu'elle  a  déclaré  ne  pouvoir  la  servir,  parce  qu'elle  était 
en  rapports  de  parenté  avec  les  voleurs.  On  a  creusé  et  on  a  trouvé 
les  débris  du  coffre  à  l'endroit  où  madame  L...  les  avait  cachés. 
Elles  ont  déclaré  qu'elles  en  parleraient  à  la  justice,  quand  on  les 
interrogerait,  mais  qu'elles  avaient  peur  de  mécontenter  les  gens. 

c  Je  crois  que  le  curé  du  village  a  tout  fait  avec  ime  bande.  Je  ne 
sais  pas  ce  que  c'est  que  Victor  ;  je  suppose  que  c'est  un  sorcier  ; 
pourtant  je  ne  crois  pas  aux  sorciers.  Pour  pousser  à  bien  cette 
affaire,  il  faudrait  prendre  le  curé  ;  la  soutane  a  toujours  raison.  Si 
on  ne  réussit  pas,  c'est  que  le  curé  s'en  mêle. 

c  Je  suis  étonnée  que  la  justice  ne  donne  pas  suite  à  notre  plainte. 

c  J'ai  dépensé  pour  elle,  et,  si  elle  rentrait  dans  sa  fortune,  elle 
me  rendrait  mes  déboursés.  J'ai  commencé  et  je  ne  reculerai  pas, 
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quoiqu*il  in*en  coûte  d*aToir  quitté  mes  enfants.  Je  n'espère  pas  qu'il 
me  reviendra  de  l'argent;  elle  ma  toujours  dit  qu'elle  m'en  donnera, 
mais  je  n'y  compte  pas,  et,  en  tout  cas,  cela  ne  regarde  personne. 
C'est  d'un  grand  cœur  que  je  suis  partie,  et  je  ne  regrette  rien,  car 
j'aurai  fait  une  belle  œuvre:  je  suis  sûre  qu'on  l'a  volée.  Mon  mari 
a  sauvé  une  grande  fortune  comme  cela  :  le  bateau  avait  été  incendié  ; 
on  a  retrouvé  l'or  cacbé  dans  le  désert.  Je  me  suis  dit  :  Je  pourrai 
comme  lui  sauver  une  fortune.  > 

A  la  question  ainsi  posée  :  f  Vous  ^tes-vous  jamais  demandé  si  la 
femme  M...  jouissait  de  sa  raison  ?  t  Elle  répond  :  c  Elle  a  bien  sa 
tête  ;  je  n'aurais  pas  suivi  une  folle  ;  d'ailleurs,  on  l'a  bit  visiter  par 
des  médecins.  > 

C'est  la  veuve  S...  qui  parait  avoir,  après  bien  des  hésitations, 
décidé  le  voyage  à  Paris.  Un  personnage  resté  indéterminé,  et  qu'elles 
appellent  le  monsieur  de  Bordeaux,  leur  a  conseillé  de  demander 
une  audience  au  ministre.  Elles  se  sont  adressées  au  président  du 
conseil  d'£tat.  Le  monsieur  de  Bordeaux  avait  promis  de  revenir 
sans  fixer  un  jour.  Elles  l'attendaient,  et  il  leur  avait  paru  qu'elles 
auraient  plus  de  chance  de  le  rencontrer  au  chemin  de  fer. 

Le  jugement  de  la  femme  M...  sur  sa  compagne,  la  veuve  S...,  est 
confus;  mais,  dans  ses  moments  de  lucidité,  elle  invoque  son  appui 
moral,  déclarant  qu'elle  est  au  courant  de  tout,  qu'elle  a  vu  les 
témoins,  et  que  la  meilleure  preuve  de  sa  confiance,  c'est  qu'elle  a 
tout  quitté,  famille,  enfants,  étant  à  l'abri  du  besoin,  pour  aider  au 
succès  de  l'entreprise. 

La  veuve  S...,  après  une  courte  séparation,  a  demandé  a  retourner 
près  de  ses  enfants.  Ceux-ci  ont  été  mandés  à  Paris  et  l'ont  recon- 
duite. La  femme  Jeanne  M...  a  été  placée  dans  une  maison  de  santé. 

OBSERTATio?f  Vil.  —  L'obscrvatlou  suivante  reproduit,  sous  une 
autre  forme,  un  de  ces  drames  intimes  familiers  aux  médecins, 
inconnus  aux  romanciers,  et  qui  donnent  une  note  à  peine  distror- 
dante  dans  le  concert  des  misères  humaines.  Il  s'agit  encore  de  deux 
femmes,  et  cette  fois  de  deux  ft<eurs. 

L'une,  D...,  est  veuve  depuis  l'âge  de  vingt  ans  et  ûgée  aiyour- 
d'hui  de  quarante-sept  ans.  L'autre  L...,  S4'*|>arée  de  son  mari  depuis 
une  vingtaine  d'années,  a  cinquante  et  im  ans.  La  première  est 
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petite,  trapue,  de  bonne  mine,  causant  volontiers  et  assez  vive  d*în- 
telligence.  La  seconde  est  grasse,  épaisse  physiquement  et  intellec- 
tuellement ;  elle  répond  avec  peine  aux  questions  et  semble  dominée 
par  la  crainte  de  se  compromettre. 

Elles  sont  venues  à  Paris  il  y  a  quelque  trente  ans  avec  leur  père 
et  leur  mère  établis  en  province,  possesseurs  d'un  petit  avoir  labo- 
rieusement amassé  et  sollicités  par  Tespérance  d'un  gain  plus  élevé. 
Le  père  était  tailleur,  et  la  mère  Taidait  dans  son  travail.  I^urs 
affaires  ont  d'abord  prospéré,  puis  des  pertes  d'argent  sont  sur- 
venues, et  tous  deux  sont  morts  presque  dans  la  misère. 

D...  épousa  un  ouvrier  peintre,  d'une  bonne  conduite,  et  qui 
parait  avoir  succombé  à  une  phtisie  aiguc.  Une  fois  veuve,  elle  prit 
domicile  chez  sa  sœur  mariée  avec  un  ouvrier  d'un  caractère  difficile, 
gagnant  aisément  sa  vie  comme  peintre  sur  porcelaine,  mais  ayant 
des  habitudes  de  brutalité  et  de  dissipation. 

Au  bout  de  peu  de  temps  le  ménage  fut  rompu.  Le  mari  partit, 
sans  que  depuis  on  en  ait  eu  de  nouvelles,  et  les  relations  entre  les 
deux  sœurs  devinrent  de  plus  en  plus  étroites. 

L'ouvrage  ne  manquait  pas,  et,  pendant  dix  ans,  cette  union 
volontaire  fut  tout  heureuse.  D...  était  habile  dans  sa  profession  de 
(*uIottière  ;  elle  trouvait  régulièrement  du  travail  dans  un  grand 
magasin  de  confection  pour  hommes  et  menait  une  vie  économe  et 
exemplaire.  Un  jour,  elle  reçut  quelques  reproches  pour  un  manque 
d'exactitude  dans  la  livraison  de  son  ouvrage.  De  dépit,  elle  refusa  de 
retourner  au  magasin,  et,  comme  elle  était  la  seule  pourvoyeuse,  les 
deux  sœurs,  ne  gagnant  rien,  épuisèrent  lentement  leurs  ressources. 

C'est  alors  que  D...  enleva,  en  compagnie  de  sa  sœur,  un  paletotà 
l'étalage  d'un  tailleur,  l'emporta  ostensiblement,  se  fit  arrêter,  fut 
renvoyée  de  la  plainte  par  ordonnance  de  non-lieu  et  transférée  à  la 
Salpêtrière,  où  elle  séjourna  avec  sa  sœur  de  1859  à  1864. 

Vers  la  fin  de  1864,  nouvel  accès.  Délire  de  persécutions  avec 
terreurs.  Elle  se  croit  poursuivie  par  des  gens  qui  menacent  de 
l'empoisonner  Son  beau-frère  lui  avait  dit  :  c  Je  connais  des  poisons 
que  les  médecins  ne  découvriront  pas  ;  méfiez-vous.  »  Elle  supposait 
et  suppose  encore  que  son  mari  est  mort  empoisonné. 

Son  second  séjour  à  la  Salpêtrière,  où  elle  est  seule  enfermée,  est 
de  sept  ans,  et  elle  sort  réputée  guérie  en  1872. 
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Au  printemps  de  187G,  après  quatre  années  de  travail  fructueux 
el  non  interrompu,  Tou^rage  manque  de  nouveau,  soit  par  le  fait  de 
la  morte  saison,  soit  par  suite  d*un  trouble  indécis  de  TintcUigence. 
Les  deux  sœurs  se  décident,  sous  la  pression  de  D...,  à  provoquer 
une  seconde  arrestation  pour  échapper  à  la  misère.  C*est  elles- 
mêmes  qui  vont  se  dénoncer  au  commissaire  de  police,  s*accusant 
d'avoir  volé  deux  chandeliers  de  cuivre  appartenant  à  leur  logeuse. 
On  fait  une  perquisition  sommaire,  et,  avant  même  qu'elle  soit 
terminée,  elles  soulèvent  leur  matelas  et  montrent  dans  leur  pail- 
lasse les  chandeliers  qu'elles  prétendaient  avoir  vendu. 

Placées  administrativement  comme  aliénées  le  25  mars  187G,  elles 
quittent  l'asile  le  .%  octobre  de  la  même  année. 

Cette  fois,  la  période  laborieuse  est  plus  courte.  On  leur  refuse  de 
l'ouvrage,  parce  qu'elles  ne  rapportent  pas  en  temps  utile  celui  qu'on 
leur  a  confié.  La  maîtresse  du  garni  ne  consent  à  continuer  la  loca- 
tion que  si  elles  payent  d  avance.  L'épargne  minime  s'use  vite,  et, 
réduites  aux  derniers  extrêmes,  elles  n  ont  plus  que  six  sous  en  leur 
possession.  D...  est  reprise  des  impulsions  qui  l'ont  déjà  entraînée 
el  qui  succèdent  toujours  à  un  malaise  mental  incompatible  avec  un 
travail  assidu.  Elle  emmène  sa  sœur,  et,  aprt's  d'assez  longues  hési- 
tations, non  pas  sur  la  conduite  qu'elles  vont  tenir,  mais  sur  le 
procédé  dont  elles  feront  choix,  elles  dérobent  chacune  une  paire 
de  mitaines  sans  valeur  chez  un  marchand  de  nouveautés.  On  les 
arrête,  et  elles  sont  écrouf^es  à  Saint-Lazare  sous  prévention  de 
vol. 

Après  deux  mois,  elles  sont  remises  en  liberté,  assez  calmes, 
rassurées  par  le  pécule  qu'elles  ont  amassé  en  prison  et  qui  monte 
k  une  trentaine  de  francs,  mais  encore  sous  le  coup  d'une  notable 
confusion  d'esprit. 

Rien  n'est  plus  facile,  en  interrogeant  séparément  les  deux  ma- 
bdes,  que  de  discerner  celle  qui  a  été  active  de  celle  qui  s'est 
bom<'>e  à  un  rôle  passif.  L'aimée,  L...,  n'a  qu'un  souvenir  confus  du 
pansé  ;  elle  avoue  avoir  été  placée  à  la  Salpêtrière,  mais  elle  ne  sait 
dI  quand,  ni  pendant  quelle  période  de  temps.  Sa  n^ponse  monotone 
à  toutes  1rs  demandes  est  :  «  Il  faudrait  donc  se  laisser  mourir  de 
faim?  > 

A  la  prison  de  Saint-I^/an*.  on  la  mande  trois  fois  chez  le  juge 
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d'instruction.  Ces  déplacements  répétés  lui  semblent  extraordinaires, 
et  elle  en  conclut  qu'on  allait  lui  couper  la  tête.  Si  on  objecte  qu'on 
ne  condamne  pas  les  gens  à  mort  pour  un  tel  délit,  elle  ajoute  : 
c  Que  voulez-YOUS  que  je  vous  dise,  on  le  disait  là-bas  ;  moi  je  ne 
dis  rien.  > 

La  veuve  D...,  la  plus  jeune,  aune  tout  autre  activité  intellec- 
tuelle. Elle  est  la  seule  des  deux  qui  sache  lire  et  é(Tire,  la  seule  qui 
se  chargeât  de  procurer  de  l'ouvrage.  Elle  se  souvient  qu'on  s'est 
amusée  d'elles  à  Saint-Lazare;  les  détenues  contaient  à  sa  sœur 
qu'on  lui  couperait  la  tête;  elle  savait  bien  qu'il  n'en  était  rien  et 
n'est  pas  niaise  à  ce  point,  mais  il  lui  tardait  d'être  jugée. 

c  En  somme,  dit-elle  avec  une  certaine  animation,  je  connais  mon 
métier;  pourquoi  me  reftise-t-on du  travail?  Pourquoi  me  coupe-t-on 
l'herbe  sous  le  pied  ?  Pourquoi  ?  Qui  ?  Je  n'en  sais  rien,  je  ne  parle  à 
personne,  je  ne  connais  personne.  On  veut  donc  que  je  me  tue  ou 
que  je  meure  de  faim  ?  11  y  a  là  quelque  chose  que  je  ne  puis  dire. 
Peut-être  que  j'ai  été  folle.  Admettez  que  je  l'aie  été;  à  présent  vous 
voyez  bien  que  je  suis  guérie.  Je  pensais...  Non,  je  ne  me  le  rappelle 
plus...  Si,  je  pensais  qu'on  voulait  m'empoisonner  dans  ma  nourri- 
ture... Est-ce  que  je  ne  mange  pas  de  tout  à  présent?  Je  ne  répon- 
drai plus,  parce  que  tout  ce  que  je  dirais  serait  folie.  Si  j'ai  volé,  ce 
n'était  pas  pour  m'enrichir  ;  tout  cela  n'est  pas  de  la  folie,  c'est  du 
malheur.  > 

Les  deux  mois  de  détention  préventive,  l'assurance  de  vivre  au 
moins  quelque  temps  sur  son  pécule,  ont  amoindri,  sinon  fait  cesser 
la  crise,  et  les  deux  sœurs  sont  rendues  jusqu'à  nouvel  incident  à  la 
liberté. 

Une  dernière  observation,  déjà  publiée,  offre  avec  celles  qu'on 
vient  de  lire  de  telles  ressemblances  que  nous  tenons  à  la  reproduire; 
elle  montrera  que  les  faits,  dont  nous  avons  donné  l'analyse,  plutôt 
que  le  récit  complet,  ne  sont  pas  de  rares  exceptions.  Il  est  bon  de 
ne  pas  se  confiner  dans  sa  propre  expérience,  et,  mcrne  identiques 
au  fond,  les  observations  recueillies  par  des  médecins  différents, 
varient  par  la  forme  ou  par  le  détail.  M.  le  docteur  Dagron,  quia 
raconté,  avec  de  longs  développements,  l'histoire  de  la  folie  des 
deux  sœurs,  avait  toute  compétence  pour  formuler  un  jugement.  La 
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maladie,  on  pourrait  presque  dire  Tafiaire,  avait  pris  d^ailleurs  de  si 
désobligeantes  proportions  que  notre  confrère  était  engagé  à  ne 
rien  en  omettre  (1). 

Observation  VIII.  —  MadenioiseIleX...,ftgéede  trente-huit  ans,  et 
sa  sccur madame  X...,  âgée  de  trente-six  ans,  ont  été  admises  dans 
Tasilc  des  aliénés  du  département  le  20  février  4856. 

Il  résulte  des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  qne  ces 
dames  ne  jouissaient  pas  depuis  longtemps  de  leur  raison,  et  que 
partant  elles  se  faisaient  remarquer  par  leur  excentricité. 

Mademoiselle  X...  nous  occupera  seule  ici.  Raisonnable  lorsqu'il 
s'agissait  d*inténH,  iln*en  était  plus  ainsi  lorsqu'on  scrutait  sa  vie  de 
famille.  Logée  avec  son  père,  cette  malheureuse  fut  toi^'oors  pour 
ce  pauvre  vit^llard  une  source  de  chagrin.  Que  de  faits  absurdes 
d*immoralit(*  ne  lui  a-t-elle  pas  reprochés;  que  de  mémoires  n'a-t- 
elle  pas  adressés  à  l'autorité  pour  qu*elle  eût  à  la  protéger  contre 
lui  ;  (|ue  de  visites  n'a-t-elle  pas  faites  aux  hommes  d'affidres  pour 
leur  roiifier  s<'s  soucis  imaginaires  ! 

M.  X...  p4Te  fut  accusé  par  elle  d'avoir  favorisé  sur  sa  personne 
et  sur  ct'llc  de  sa  sœur  un  attentat  énorme.  Après  lui  avoir  fait 
prendre  un  narroUque,  M.  X...  aurait  introduit  dans  leur  chambre, 
elle  \w  suit  comment,  (car  leur  porte  était  toujours  fermée  en  dedans,) 
M.  lo  sous-préfet  de  X...,  qui  avait  assouvi  sur  elle  sa  passion;  une 
grossi*sse,  dont  mademoiselle  X...  a  attendu  l'issue  pendant  près  de 
ilvux  ans,  s't^n  serait  suivie.  Une  chemise  trouvée  à  son  domicile 
portait  un4'  éti(|uettc  ainsi  conçue  :  t  Chemise  que  je  portais  dans  la 
nuit  fatal**  du...  i 

Pénétrée  de  cette  idée,  de  nombreuses  démarches  ont  été  faites 
par  Ma(lemuis<'Ile  X...  pour  avoir  une  entrevue  avec  son  séducteur; 
des  menaces  ont  été  proférées  contre  lui,  et  elle  aurait  même,  ne 
pouvant  pénétrtT  à  la  sous-préfecture,  cherché  à  l'attirer  dans  une 
autre  maison,  oii  elles  et  sa  sœur  s'étaient  rendues  armées  de  pis- 
tol«*ts . 

M.  M...  fils,  élève  du  lycée,  âgé  de  seize  ans  environ,  ayant  été 
pendant  Icb  vacances  conduit  chez  son  père.  Mademoiselle  X...  après 

1;  Dr  DsigruD,  Archivée  ctini^iuê  iUê  maUuiieê  meHlakê  ei  nervfuêeê;  1S62. 


576  LA   FOLIE   A   DEUX 

ravoir  entouré  de  soins,  parce  qu'il  ressemblait  disait-elle  à  Tun  des 
enfants  de  sa  sœur  qu'elles  avaient  eu  le  malheur  de  perdre,  le  prit 
tout  à  coup  en  aversion  :  c'était  un  émissaire  de  son  frère,  un  polis- 
son qui  voulait  les  violer  ;  il  les  suivait  pour  les  compromettre  ;  elle 
le  voyait  et  le  rencontrait  partout;  une  fois  même,  elle  poussa  l'ex- 
travagance jusqu'à  faire  culbuter  une  barge  de  fagot  croyant  le 
trouver  caché  dessous . 

Mademoiselle  X...  ne  marchait  jamais  sans  armes;  les  plus 
grandes  précautions  étaient  prises  par  elle  lorsqu'elle  se  renfermait 
dans  sa  maison,  et  dans  une  construction  qu'elle  devait  faire,  elle  ne 
voulait  employer  que  des  serrures  de  sAreté,  non  pour  se  protéger 
contre  les  voleurs,  car  elle  ne  craignait  pas  pour  sa  bourse,  mais 
contre  des  ennemis  imaginaires  qui  en  voulaient  à  son  honneur  et  i 
celui  de  sa  sœur. 

Son  frère,  versé  dans  la  magie,  ne  lui  laissait  pas,  disait-elle,  un 
instant  de  repos;  son  influence  occulte  s'étendait  jusque  sur  les 
animaux  qu'elle  affectionnait.  Tantôt  il  faisait  trembler  le  plancher 
sur  lequel  elle  marchait  ou  la  faisait  danser  malgré  elle;  tantôt  il  loi 
faisait  éprouver  des  sensations  éti*anges  qui  toutes  se  rapportaient 
aux  organes  génitaux;  d'autres  fois,  il  lui  faisait  changer  de  visage, 
au  point  que  sa  sœur  avait  de  la  peine  à  la  reconnaître.  Son  pauvre 
chat  lui-même  se  ressentait  de  ses  maléfices  :  que  de  fois,  après 
avoir  fixé  longtemps  le  même  endroit,  ne  s'est-il  pas  rapproché 
d'elle  en  miaulant,  etc.  ! 

Ce  délire  qui  durait  déjà  depuis  plusieurs  années,  devint  asseï 
intense  en  1856  pour  que  M.  X...  dût  songer  à  prendre  des 
mesures  pour  sa  sûreté  personnelle  et  celle  de  ceux  qui  l'envi- 
ronnaient. 

Le  18  février,  il  écrivait  :  c  Monsieur,  je  suis  le  plus  malheureux 
des  pères;  mes  filles  sont  dans  un  état  d'aliénation  extrême.  Venez 
constater  leur  état,  je  vous  prie,  et  me  donner  des  conseils,  i 

Le  lendemain  19,  M.  X...  fils  vint  me  prendre,  et  nous  nous  ren- 
dîmes à  X...  où  j'eus  avec  le  père  une  entrevue  chez  l'un  de  ses 
neveux. 

On  me  raconta  que  depuis  dix  nuits,  ces  dames  ne  s'étaient  pas 
couchées.  Renfermée  avec  sa  sœur.  Mademoiselle  X...  ne  voulait  pas 
lui  permettre  de  dormir,  et  si  la  mallieureuse  succombant  à  la 
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fatigue,  fermait  Ich  yeux,  elle  la  réveillait  aussitôt,  le  moindre  soupir 
étant  un  indice  (|u*on  la  violait. 

La  veille  elles  s  étaient  précipitées  sur  une  personne  qui  traversait 
la  cour  de  leur  père,  et  elles  lui  eussent  fait  un  mauvais  parti  si  Ton 
ne  fut  venu  leur  faiix'  lâcher  prise.  1^  matin,  quittant  leur  apparte- 
ment, elles  si'taienl rendues  dans  la  maison oîi  nous  nous  trouvions, 
et  la  demoiselle  X...  s*y  était  livrée  à  des  extravag-ances  sans  nombre. 
lA*ur  exaltation  était,  me  dit-on,  à  son  comble,  un  malheur  était 
imminent. 

Dans  une  telle  orcun*nce.  je  crus  devoir  conseiller  le  transfert 
clans  une  maistm  d'aliénés;  un  tel  étal  de  choses,  en  effet,  ne  pou- 
vait durer  plus  longtemps  sans  (pie  l'autorité  s'en  émût.  On  y  con- 
Sftcntit,  mais  la  dini(*ulté  était  de  m*  rendre  maitn*  de  ces  pauvn*s 
femmt*s  qui,  une  fois  barricadt'es  chez  elles,  pouvaient  y  soutenir 
un  siège. 

Nous  en  étions  là  de  notn>  entretien  lors<|u  on  vint  nous  pnWe- 
nir  qu'une  feiuiiie  et  son  enfant  venaient  d'être  renfermés  dans  leur 
cuisine  et  que  l'on  craisriait  un  accident. 

M.  X...  se  rendit  sur  les  lieux,  lit  tout  ce  qu'il  put  pour  les  cal- 
mer, puis,  n'y  pouvant  parvenir,  m'envoya  dire  de  venir  à  son  aide. 

Accompagné  alors  d'un  gardien  que  j'avais  avec  moi,  et  de  deux 
ou  trois  p4*rsonn«'s  de  l>onnc  volonté,  je  ci»urus  à  la  maisim.  oii.  me 
glis^nl  le  long  des  murs,  je  pus  fuirvenir  jusqu'au  |MTron  de  la 
cuisine,  sur  lequel  elles  se  tenaient  avec  leur  pèn»,  qui  se  trouvait 
h(*un*us(*ment  devant  la  porte  pour  les  emp4*'chcr  de  r(*ntn*r. 

A  ma  vue  elles  S4*  m'HcriMit  ;  mais  avant  (prdles  euss<*nt  eu  le 
temps  de  faire  un  mouvenu*nt,  j'<''tais  sur  le  seuil,  les  prévenant 
qu'elles  ne  p«)urraient  entrer  qu'après  moi.  t  Je  suis,  leur  dis-je, 
M.  I>agn»n  ;  je  viens  pour  constater  votre  état  et  vous  «*iigager  à 
vous  rendre  dans  une  maison  de  s;uité.  »  Madame  X...  qui  m'avait 
vu  prrs  de  scm  mari,  atteint  lui-même  tl'alit'uation  m<*ntalt*,  me  dit 
que  jr  n'étais  pas  .M.  Da^ron,  et  tout(*s  deux  alors  se  préripitèrenl 
sur  moi.  l'iie  lutte  dimt  je  ne  pou\ais  prévoir  l'issue,  car  j'apercevais 
a  di*u\  pas  un  fusil  ile  «'hasst*,  s'en  suivit  ;  les  malheun*uS4*s  me 
di*chin*n'nl  les  mains,  me  mordirt*nt,  et  l'on  ne  pût  s'en  ivndre 
maître  (|u*cii  les  fixant  a\ec  la  camisole. 

Madcniois4*lle  X...  était  terrible;  oubliant  toute  pudeur  elle  se 
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roulait  à  terre  comme  une  fhrie.  Mais  bientôt  une  lueur  d'espérance 
lui  venant,  elle  se  releva,  et  passant  dans  un  petit  salon  où  je  la 
suivis,  elle  me  dit:  «  que  craignez-vous,  donnez  moi  au  moins  les 
mains  >.  Si  je  l'eusse  fait,  j'étais  perdu:  un  large  couteau  de  cui- 
sine était  caché  sous  la  housse  du  canapé  sur  lequel  elle  était 
assise. 

Confiant  alors  ces  dames  à  la  garde  des  personnes  qui  in*aiTaie&t 
accompagné,  je  rejoignis  le  père  dans  un  appartement  voisin,  et  il 
fut  décidé  qu'elles  seraient  provisoirement  déposées  à  l'asile  de  X..» 
M.  X...  fils  fut  chargé  de  remplir  toutes  les  obligations  de  la  loi* 

On  donna  l'ordre  d'atteler,  l^e  départ  fut  moins  laborieux  que  je 
ne  le  craignais» 

Le  long  de  la  route  elles  furent  assez  calmes  ;  Mademoiselle  X... 
se  plaignait  bien  pourtant  à  plusieurs  reprises  qu'on  la  violait,  et 
demandait  à  sa  sœur  si  elle  n'en  ressentait  pas  autant.  Arrivées  i 
l'asile  assez  tard  dans  la  soirée,  on  leur  enleva  la  camisole,  et  elles 
furent  installées  pour  la  nuit. 

Mademoiselle  X...  fut  en  proie  pendant  quelques  semaines  à  use 
excitation  extrême.  Des  hallucinations  sans  nombre  venaient  à  cha- 
que instant  l'éveiller  et,  si  l'on  cherchait  à  la  convaincre  de  ses 
erreurs,  elle  avait  aussitôt  recours  à  l'électricité  pour  tout  expliquer. 

Que  de  fois  n'a-t-ell«)  pas  entendu  à  travers  les  murailles  des  voix 
ennemies  qui  conspiraient  contre  son  honneur  ?  Son  père,  son  firère 
ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos.  M.  M...  fils,  son  cousin, 
rôdait  autour  des  murs  pour  l'enlever;  je  la  menaçais  en  imitant  la 
voix  de  la  b....,  etc. 

La  supérieure  de  l'établissement  faisait  partie  d*une  confh^rie  qui 
lui  voulait  du  mal;  elle  avait  introduit  dans  la  maison  un  frère  de 
Saint-Laurent  qui  était  venu  la  violer,  et  elle  offrait  d'en  montrer  les 
traces  sur  sa  chemise.  On  venait,  jusque  sous  ses  fenêtres,  tirer  des 
coups  de  fusil,  les  murs  et  le  lit  sur  lequel  elle  couchait  étaient 
chargés  d'électricité. 

Les  aliments  qu'on  lui  faisait  prendre  contenaient  des  substances 
capables  de  lui  nuire.  Tous  les  soirs,  avant  de  se  coucher,  elle  re* 
gardait  dans  les  tiroirs  des  tables,  des  commodes,  pour  s'assurer  si 
quelqu'un  n'y  était  pas  caché. 

Son  désespoir  parfois  était  si  grand,  qu'elle  menaçait  de  se  sui- 
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cider  :  (*lle  aimait  mieux,  disait-elle,  la  mort  que  d^endurer  plus 
longtemps  de  telles  souillures.  Elle  eAt  fui  au  bout  du  monde  pour 
y  échapper;  toujours  pr^te  à  partir,  elle  portait  sur  elle  des  sommes 
assez  fortes  qui  ont  été  trouvées  cousues  dans  des  galons  attachés 
autour  du  corps. 

Df's  p:iges  sans  nombre,  qui  toutes  sont  sorties  d1ci,  ont  été 
éc*rites  par  elle.  Une  d  elles  contenait  un  testament  pour  la  fdle  d*un 
aliéniste,  dont  la  veuve  queUpie  temps  après,  me  dénonçait  au  Pré- 
sident du  tribunal  pour  séquestration  illégale,  en  ces  termes: 

<  Monsieur,  ces  (|uelques  mots  dictés  par  le  cœur,  par  la  con- 
science surtout,  ce  n*est  pas  à  l'ami  (|ue  jeles  adresse,  mais  àTéminent 
magistrat  dont  Thumanité,  I  équité  me  sont  bien  connues,  et  qtii 
saura  faire  la  lumière. 

c  Appelées  à  X....  ma  fille  et  moi,  par  nos  affections  et  nos  inté- 
rêts, nous  apprenons  avec  une  profonde  surprise,  une  vive  douleur, 
Tincarcération  dans  ThApital  des  aliénés  deX...,  de  deux  sœurs. 
Madame  et  Mademoiselle  X... 

c  Quelques  épancliements  échappés  à  ces  infortunées  au  milieu 
des  plus  grandes  souffram^es  morales  laissent  bien  des  doutes  !  Une 
04iieuse  et  cupide  haine  peut  facilement  s'exercer  contre  des  fem- 
mes privées  de  tout  soutien  ?  Plus  de  vingt  ans  passés  en  contact 
ave(*  les  aliénés,  et  leurs  familles  surtout  nous  ont  dévoilé  bien 
d'horribles  mystèn^s,  etc.  » 

Cet  état  a  duré  avec  des  allernatives  de  calme  et  d'agitation,  du 
20  fé\Tier  au  mois  de  mid.  Il  serait  fastidieux  de  rép<'»ter  ici  toutes 
les  idées  qui  ont  traversé  ce  pauvre  cerveau. 

Ik*s  bains  prolongés,  quel(|ues  irrigations,  des  antispasmodiques 
ont  triomphé  de  ces  accidents. 

En  mai,  en  eOet,  le  calme  est  revenu,  et  Mademoiselle  X...,  sans 
renoncer  à  ses  idées  erronées,  me  dit:  «  Eh  bien  !  lorsque  je  sentirai 
qutm  me  viole,  je  me  lèverai  si  je  puis  me  réveiller  à  temps,  et  rt- 
muerai  tant  que  cela  ne  pourra  pas  entrer.  » 

Depuis  cette  épocpu*  l'amélioration  a  continué,  quelques  prome- 
nades en  voiture  ont  pu  être  entreprisses,  la  confiance  est  revenue, 
et  mademoisi'lle  X...  a  été  misi»  en  liberté  le  "îH  juin  iK.*>4». 

Je  n'en  avais  plus  entendu  parler,  lorsque  le  21  mai  1858,  je 
reçiu  une  lettre  d'un  avocat  (|ui,  prétendant  qu  elle  n'avait  jamais 


:>80  LA  FOLIE   A   DEUX 

été  folle,  et  que  son  père  avait  abusé  de  ma  confiance,  se  proposait 
de  diriger  des  poursuites  contre  lui. 

«  Ck^tte  malheureuse  demoiselle,  me  disait-il,  que  j*ai  souvent 
dans  mon  cabinet,  a  été  examinée  par  moi,  et  je  n'ai  jamais  reconnu 
le  moindre  dérangement  dans  ses  idées  ;  bien  au  contraire. 

J*ai  voulu  étudier  s'il  y  avait  quelque  monomanie,  une  idée  fixe; 
je  n'ai  rien  vu  de  cela  dans  son  esprit  ;  j'ai  besoin  d'être  renseigné 
pour  savoir  qu'elle  est  la  règle  de  conduite  que  j'aurai  à  adopter 
dans  ce  conflit  qui  existe  entre  le  père  et  la  fille,  etc.  Veuillez  mlio- 
norer  d*une  réponse.  > 

Je  crus  devoir  répondre  que  Mademoiselle  X...  avait  été  sérieu- 
sement malade,  que  son  père  avait  agi  sagement  en  la  faisant  traiter 
dans  une  maison  d'aliénés,  et  que  je  craignais  bien  que  cette  ins- 
tance en  justice  ne  fût  un  symptôme  de  rechute. 

En  réponse  à  cette  déclaration,  je  reçus  le  13  juillet  une  assigna- 
tion pour  comparaître  en  conciliation  devant  M.  le  juge  de  paix,  à 
TefTet  de  m'entendre  sur  une  demande  en  dommages-intérêts  de 
!25,0O0  francs  formulée  par  Mademoiselle  X.  .  contre  son  père  et 
moi,  mais  écrite  en  entier  de  la  main  de  son  conseiller. 

Je  fis  défaut. 

Une  nouvelle  assignation  me  fut  adressée  pour  comparaître,  celte 
fois,  devant  MM.  les  juges  composant  le  tribunal  civil  de  X...  L'af- 
faire fut  appelée,  mais  M.  le  Procureur  impérial  demanda,  en  ce  qui 
me  concernait,  le  rejet  de  la  demande  de  Mademoiselle  X...  jusqu'à 
ce  qu'elle  eût  rapporté  une  autorisation  du  Ck)nseil  d'Etat,  des 
poursuites  ne  pouvant  être  dirigées  contre  un  fonctionnaire  public 
sans  cette  autorisation. 

Mademoiselle  X...  abandonnant  alors  les  poursuites  contre  moi, 
poursuivit  son  père  seul,  qui  lui  répondit  par  une  demande  en  no* 
mination  d'un  conseil  judiciaire,  comme  dissipant  sa  fortune  en  pro- 
cès inutiles. 

Le  tribunal  de  X...  accueillit  cette  demande;  un  appel  de  ce 
jugement  a  été  soutenu  à  Poitiers  par  un  des  avocats  les  plus  dis- 
tingués de  Paris,  lancé  on  ne  sait  comment  dans  cette  affaire,  mais 
la  cour  a  confirmé  la  sentence  des  premiers  juges. 

Aujourd'hui  Mademoiselle  X...  vit  en  liberté,  privée  de  l'adnii 
nistration  de  ses  biens. 
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III 


Dans  des  conditions  assez  difTérentes  ei  peul-élre  plus  com- 
munes qu*on  ne  le  croirait,  c*est  un  vieillard  qui  imprime  la  direc- 
tion au  délire  qu'un  adulte,  relativement  jeune  et  faible  dlntelli- 
gence,  finit  par  adopter. 

Les  délires  st'^niles,  quand  ils  n'arrivent  pas  à  la  démence  abso- 
lue, gardent  un  aspect  raisonnable,  ou  commandent,  par  Tâge  du 
délirant,  une  sorte  de  respect.  Intermittents  avec  des  inter^'alles 
de  lucidité,  excusés  par  des  lacunes  de  mémoire,  ils  imposent  tout 
au  moins  Tindulgence. 

Nous  ne  suivrons  pas  la  folie  communiquée  sur  ce  terrain,  oii  les 
problèmes  que  soulève  la  sénilité  multiplient  les  difficultés  de  la 
recherche.  Aux  deux  Ages  extrêmes  de  la  vie,  chez  Tenfant  et 
chez  le  vieillard,  les  troubles  de  Tintelligence  empruntent  une 
partie  de  leurs  caractères  à  révolution  ou  à  Tinvolution,  et  ne  se 
d<^gent  pas,  stables,  inunobilisés,  tout  prêts  pour  Tétude,  comme 
chez  l'adulte. 

IV.  Conrlwiiofis, 

Pour  résumer  ce  travail  sur  la  folie  à  rfetur,  nous  le  terminerons 
par  les  conclusions  suivantes  : 

(**  Dans  les  conditions  ordinaires,  la  contagion  de  la  folie  u*a 
pas  lieu  d'un  aliéné  à  un  individu  sain  d'esprit,  de  même  que  la 
contagion  des  idf'es  délirantes  est  tn*s  ran*  d'un  aliéna*  à  un  antre 
aliéné. 

±*  La  contagion  de  la  folie  n'est  possible  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles  que  nous  venons  d'étudier  sous  le  nom  ô(*  folie  à  deux. 

30  Ces  conditions  spéciales  pi'uvent  être  résumc'es  ainsi  : 

a.  Dans  la  folie  à  deux,  l'un  des  individus  est  réiément  actif; 
plus  intelligent  que  l'autre,  il  crée  le  délire  et  l'impose  progn»s- 
Mvement  au  second,  qui  constitue  l'élément  passif.  Olui-ei  ré- 
siste d'abord,  puis  subit  peu  à  p<*u  la  pression  de  son  congénère^ 
tout  en  réagissant  à  son  tour  sur  lui,  dans  une  certaine  mesure, 
pour  rectifier,  amender  et  coordonner  le  délire,  qui  leur  devient 
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alors  commun  et  qu'ils  répètent  à  tout  venant,  dans  les  mêmes 
termes  et  d'une  façon  presque  identique. 

6.  Pour  que  ce  travail  intellectuel  puisse  s'accompUr  parallèlement 
dans  deux  esprits  différents,  il  faut  que  ces  deux  individus  vivent, 
pendant  longtemps,  absolument  d'une  vie  commune,  dans  le  même 
milieu,  partageant  le  même  mode  d'existence,  les  mêmes  sentiments, 
les  mêmes  intérêts,  les  mêmes  craintes  et  les  mêmes  espérances, 
et  en  dehors  de  toute  autre  influence  extérieure. 

c.  La  troisième  condition,  pour  que  la  contagion  du  délire  soit 
possible,  c'est  que  ce  délire  ait  un  caractère  de  vraisemblance, 
qu'il  se  maintienne  dans  les  limites  du  possible  ;  qu'il  repose  sur  des 
faits  survenus  dans  le  passé,  ou  sur  des  craintes  et  des  espérances 
conçues  pour  l'avenir.  Cette  condition  de  vraisemblance  seule  le 
rend  communicable  d'un  individu  à  un  autre  et  permet  à  la  convic- 
tion de  Tun  de  s'implanter  dans  l'esprit  de  l'autre. 

4^  La  folie  à  deux  se  produit  toujours  dans  les  conditions  ci- 
dessus  indiquées.  Toutes  les  observations  présentent  des  caractères 
très  analogues,  sinon  presque  identiques,  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  comme  chez  l'enfant,  l'adulte  et  le  vieillard. 

5^  Cette  variété  de  la  folie  est  plus  fréquente  chez  la  femme, 
mais  on  l'observe  aussi  chez  l'homme. 

6^  On  pourrait  faire  mtervenir  dans  sa  production  l'hérédité, 
comme  cause  prédisposante,  lorsqu'il  s'agit  de  deux  personnes 
appartenant  à  la  môme  famille,  comme  la  mère  et  la  fille,  les  deux 
sœurs,  le  frère  et  la  sœur,  la  tante  et  la  nièce,  etc.  Mais  cette 
cause  ne  peut  plus  être  invoquée  dans  les  cas  où  il  n'existe  entre 
les  deux  malades  aucun  lien  de  parenté,  par  exemple  lorsque  la 
maladie  se  produit  entre  le  mari  et  la  femme. 

7^  L'indication  thérapeutique  principale  consiste  à  séparer  Tan 
de  l'autre  les  deux  malades.  Il  arrive  alors  que  l'un  des  deux  peut 
guérir,  surtout  le  second,  quand  il  est  privé  du  point  d'appui  de 
celui  qui  lui  a  communiqué  le  délire. 

8""  Dans  la  plupart  des  cas,  le  second  malade  est  mohis  fortement 
atteint  que  le  premier.  Il  peut  même  quelquefois  être  considéré  comme 
ayant  subi  une  simple  pression  morale  passagère,  et  comme  n'étant 
pas  aliéné,  dans  le  sens  social  et  légal  du  mot.  Il  n'a  pas  alors 
besoin  d'être  séquestré,  tandis  que  l'on  fait  enfermer  son  congénère. 
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iY"  Dams  quelques  cas  rares,  la  pression  morale  exercée  par  un 
aliéné  sur  un  autre  individu  plus  faible  que  lui,  peut  s'étendre  à 
une  troisième  personne,  ou  même,  dans  une  mesure  plus  faible,  à 
quel(|ues  personnes  de  lentourage.  Mais  il  suffit  alors  presque  tou- 
jours de  soustraire  Taliéné  actif  à  ce  milieu  qu*il  a  influencé  à  divers 
degrés,  pour  que  Tentourage  abandonne  peu  à  peu  les  idées  fausses 
qui  lui  avaient  été  communiquées. 
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U  FOLIE  CmCIMIRE  OD  FOLIE  A  FORMES  ALTERNES  (1) 

—  1878-1879  — 

La  pathologie  mentale,  malgré  son  apparente  immobilité,  fait  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès.  Les  doctrines  de  nos  maîtres,  Pinel 
et  Esquirol,  dominent  toujours  notre  science  spéciale  d'une  manière 
presque  exclusive,  et  sont  acceptées  comme  la  loi  suprême,  à 
laquelle  personne  encore  ne  songe  à  se  soustraire. 

Mais  la  science  poursuit  néanmoins  sa  marche  progressive  et,  i 
chaque  instant,  de  nouvelles  découvertes  viennent  ébranler  les  fon- 
dements de  leur  classification,  en  attendant  qu'une  main  puissante 
vienne  enfin  remanier  de  fond  en  comble  cet  édifice,  aujourd'hui 
miné  de  toutes  parts. 

La  découverte  de  la  paralysie  générale  a  été  la  première  atteinte 
portée  à  cette  classification.  Cette  maladie  renferme  en  efiet  dans  son 
sein  les  quatre  formes  principales  de  la  classification  régnante  :  la 
manie,  la  mélancolie,  la  monomanie  et  la  démence,  présentant  des 
caractères  spéciaux  et  dominées,  comme  de  simples  états  symp- 
tomatiques,  par  une  unité  morbide  supérieure,  caractérisée  ana- 
tomiquement  par  la  périencéphalite  chronique,  aboutissant  peu  à 
peu  à  l'atrophie  cérébrale  progressive.  L'observation  attentive  des 
diverses  formes  mentales  que  revêt  l'alcoolisme,  aigu  ou  chronique,  a 
fait  une  nouvelle  brèche  dans  la  classification  de  nos  maîtres,  en  dé- 
montrant que  les  quatre  formes  admises  par  eux  pouvaient  se  trouver 
réunies,  sous  la  dépendance  d'une  cause  unique,  l'intoxication  al- 
coolique, qui  leur  imprimait  des  caractères  particuliers  permettant 
d'en  reconnaître  l'origine. 

Il  en  est  de  même  des  études  plus  approfondies  sur  l'hérédité 

(i)  Archives  yénércUes  de  médecine^  décembre  i878  et  Janvier  i879. 
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nerveuse,  commencées  par  Moreau  de  Tours  (1)  el  Prosper  Lucas  (2), 
et  qui  ont  été  élevées  à  I  état  de  théorie  générale  par  notre  si  regretté 
maître  le  D'  Morel  de  Saint- Yon  (3). 

Cet  auteur  a  posé,  en  effet,  les  premiers  fondements  d'une  théorie 
générale  de  Thérédité,  qui  deviendra  la  base  d'une  nouvelle  doc- 
trine scienti6que,  destinée  à  remplacer  celle  qui  existe  aujour- 
d'hui, en  rattachant  les  caractères  des  diverses  formes  de  maladies 
mentales  à  une  cause  supérieure,  Thérédité,  qui  les  domine  toutes 
et  imprime  à  chacune  d'elles  des  caractères  spéciaux  et  une 
man*he  particulière  bien  dignes  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 

A  ces  travaux  si  importants,  nous  devons  encore  ajouter  d'autres 
étudt's  sur  des  points  spéciaux,  tels  que  le  délire  de  persécution,  l'état 
mental  des  épileptiques,  des  hystériques  et  des  aphasiques,  et  les  re- 
c*herches  récentes  sur  les  folies  raisonnantes  et  les  troubles  intellectuels 
liés  à  diverses  névroses  émotives,  travaux  qui  contribueront  égale- 
ment à  transformer  complètement  les  doctrines  régnantes  en  patho- 
logie mentale.  Mais  parmi  toutes  ces  <'*tudes  nouvelles,  qui  réagiront 
puissamment  sur  les  principes  généraux  de  la  médecine  mentale,  il  en 
est  une,  en  apparence  plus  modeste,  cpii  a  néanmoins  une  véritable 
importance.  Nous  voulons  parler  de  la  dikïouverte  de  la  folie  circu- 
laire ou  folie  à  double  forme,  maladie  décrite  d'abord  par  mon  père 
et  par  M.  Haillarger  en  18.% i.  C'est  cette  espcnre  de  maladie  mentale 
que  nous  nous  pro|>osons  d'étudier  actuellement. 

Elle  consiste  essentiellement  dans  l'alternance  de  l'état  maniaque 
et  de  l'état  mélancolique,  sépari's  ou  non  par  un  intervalle  lucide 
plus  ou  moins  prolongé.  Cette  succession  régulière,  chez  un  même 
malade,  de  deux  états  symptomati(|ues.  considén's  jus(|u'à  présent 
comme  constituant  deux  fonnes  distinctes  de  maladies  mentales, 
et  qui  ne  représentent  plus  que  deux  périodes  successives  d'une 
même  (*s|M*ce  morbide.  caractériM^e  par  la  man*he  de  ces  états 
pathologiques  plutôt  que  par  leurs  symptômes  propres,  est  certai- 
nement la  négation  la  plus  absolue  de  la  classification  rt'gnante. 

(1,  Moreau  de  Touru, /'«yrAo/o^ic  morhiUr,  1M59. 

Cf  L4icat,  Traité  phifaioiotfii/iie  ei  phtiotopM^ue  de  Ckéredité  naiurrlU.  Paris, 
IKH-ISJO. 

■  3  Morel,  Tniitr  des  dêgrHére$ccHCC*  phyuquês^  inteiiectuelira  et  wtoraies  de 
VtMpèce  humaine:  Paris,  1857. 
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Cest  la  démonstration  que  la  manie  et  la  mélancolie  ne  sont  pas 
de  véritables  formes  naturelles  de  maladies  mentales,  mais  de 
simples  états  symptomatiques,  susceptibles  de  revêtir  des  formes 
diverses,  selon  la  nature  de  la  cause  ou  de  Taffection  principale, 
qui  leur  imprime  son  cachet  particulier  et  domine  toutes  leurs  ma- 
nifestations. Dans  ce  mémoire,  nous  nous  proposons  d'étudier  cette 
forme  spéciale  de  maladie  mentale,  connue  sous  le  nom  de  folie 
circulaire  ou  de  folie  à  double  forme^  et  à  laquelle  nous  donne- 
rons également  le  nom,  déjà  proposé  par  plusieurs  auteurs,  de  folie 
à  formes  alternes. 

Nous  commencerons  cette  étude  par  la  description  rapide  des 
deux  états  principaux  qui,  par  leur  alternance  ou  leur  successioii 
régulière  constituent  cette  maladie  spéciale  :  Tétat  mélancolique,  ou 
période  de  dépression,  et  Tétat  maniaque,  ou  période  d'excitation. 
Après  la  description  symptomatique,  qui  servira  de  base  à  notre 
travail,  nous  aborderons  les  autres  parties  de  Tbistoire  de  cette 
forme  de  la  folie,  qui  mérite  certainement  d'être  admise,  comme 
espèce  distincte,  dans  la  classification  des  maladies  mentales. 


PREMIÈRE  PARTIE 

DESCRIPTION  DE  LA  FOLIE  CmCULAmS 

4**  Période  mélancolique. 

Les  malades  atteints  de  folie  circulaire  ne  se  présentent  pas  tous 
sous  la  même  forme  mélancolique,  et  nous  aurons  à  décrire  divers 
degrés  de  cet  état,  selon  les  catégories  de  malades.  Néanmoins  un 
fait  général,  important  à  signaler,  domine  tous  les  autres,  c'est  que 
rétat  mélancolique  est  plus  caractérisé,  chez  ces  malades,  par  le 
fond  même  de  la  dépression  et  de  la  mélancolie  simple,  que  par 
les  conceptions  délirantes  tristes  qui,  lorsqu'elles  existent,  n'y 
jouent  qu'un  rôle  très  secondaire. 

Ce  qui  domine  donc  dans  la  mélancolie  des  malades  atteints  de 
folie  circulaire,  c'est  l'état  général  de  dépression.  Ces  malades 
observés,  soit  dans  la  pratique  privée  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  habi- 
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tuel),  soit  dans  les  asiles  des  aliènes,  se  présentent  en  général  k 
Tobservateur  sous  Taspect  suivant  :  ils  sont  affaissés,  déprimés  et 
disposés  à  Timmobilité.  Ils  ont  une  tendance  naturelle  à  rester  assis 
ou  couchés,  et  ne  se  livrent  au  mouvement  que  quand  ils  y  sont  con- 
traints et  forcés. 

Si  vous  les  interrogez,  ils  ont  en  général  peu  de  tendance  à  vous 
n'*pondre  et  sont  plus  disposés  au  silence  qu*à  la  conversation. 
Cependant,  dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  ils  parlent  encore 
assez  volontiers  et  alors,  ils  ne  cessent  pas  de  se  plaindre  de  leur 
pénible  état  et  de  leurs  souffrances  physiques  et  morales.  Ils  sont 
les  plus  malheureux  des  hommes,  disent-ils  ;  ils  ont  perdu  toute  leur 
activité  physique  et  morale,  et  ils  ont  conscience  de  cette  insuffi- 
sance  de  leurs  forces  physiques  et  intellectuelles. 

Ils  ne  sont  plus  capables  de  rien,  ajoutent-ils,  et  ils  souffrent  un 
véritable  martyre.  Us  n  ont  plus  ni  sentiment  ni  affection  pour  leurs 
parents  ni  p<iur  leurs  enfants.  Ils  sont  devenus  insensibles  à  tout,  et 
la  mort  même  des  personnes  qui  leur  étaient  chères  les  laisserait 
indifférents  et  froids.  Ils  ne  peuvent  plus  pleiu^er  et  rien  ne  les 
émeut  en  dehors  de  leurs  propres  souff*rances.  Ils  accusent  im 
malaise  indéfinissable,  un  sentiment  général  de  fatigue  et  d'incapa- 
cité physique  et  morale  ;  le  moindre  mouvement  leur  coûte  et  leur 
est  pénible.  Ils  ne  peuvent  plus  vouloir.  Ils  manquent  complètement 
de  désir  et  d'impulsion.  Us  resteraient  des  heures  entières  dans  la 
même  attitude  et  dans  la  même  immobilité,  sans  pouvoir  se  décider 
à  rien.  Tout  leur  est  à  charge.  Ils  ne  peuvent  plus  s'occuper  et 
négligent  tous  leurs  devoirs  de  famille,  ainsi  que  ceux  de  leiu*  pro- 
fession. Li*ur  intelligence  est  ralentie  dans  son  mouvement  et 
obscurcie  dans  la  netteté  de  ses  conceptions.  Us  n'ont  presque  plus 
d'idées  et  ne  peuvent  plus  |»enser.  Toute  réflexion  et  toute  conver- 
sation leur  demandent  un  grand  effort  et  deviennent  pour  eux  une 
fatigue  qu'ils  cherchent  à  éviter  à  tout  prix. 

Leur  santé  physique  se  n^sent  également  de  cet  état  d'affaissement  et 
de  dépression  du  moral.  Us  maigrissent  d'une  façon  notable.  Les  diges- 
tions sont  pénibles  et  la  nutrition  se  fait  mal.  La  peau  devient  sèche  et 
rugueuse.  Toutes  les  S('^*rétions  sont  diminuées  ou  même  taries,  comme 
celles  de  la  salive  et  des  larmes.  Toutes  les  fonctions  sont  ralenties, 
dans  leur  mouvement,  la  respiration  et  la  circulation,  par  exemple 
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Le  nombre  des  respirations  par  minute  est  notablement  diminué.  Le 
mouvement  respiratoire  est  presque  insensible,  et  quelques  soupirs, 
qui  se  produisent  de  temps  en  temps,  suppléent  à  Tinsuffisance  de 
la  respiration  habituelle.  Le  pouls  surtout  est  très  ralenti,  et  Ton  a 
même  cité  quelques  exemples  où  il  était  descendu  à  -io  pulsations 
par  minute.  Les  extrémités  sont  froides,  quelquefois  même  enflées 
ou  bleuâtres,  parce  que  la  circulation  y  est  très  lente  et  très  incom- 
plète. Les  urines  sont  rares  et  très  peu  abondantes,  et  la  transpira- 
tion presque  nulle. 

Ces  malades  accusent  le  plus  souvent  une  douleur  poignante  à  la 
région  de  Tépigastre,  douleur  accompagnée  d'angoisse  physique  et 
morale,  représentant  à  la  fois  une  sensation  de  pression  douloureuse 
et  de  griffe,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  classique  d'anxiété  pré- 
cordiale.  Lu  tête  leur  paraît  lourde  et  comme  serrée  dans  un  étau, 
d'une  tempe  à  Tautre,  en  même  temps  qu'ils  accusent,  dans  l'inté- 
rieur du  crâne,  un  sentiment  de  vacuité  qui  leur  est  très  pénible  et 
qui  ne  les  quitte  presque  jamais,  pendant  toute  la  période  mélanco- 
lique, tandis  que  ces  sensations  disparaissent,  comme  par  enchante- 
ment, lorsque  surviennent  les  premiers  symptômes  de  la  période 
d'excitation. 

Leurs  actes,  leur  tenue  et  leur  manière  d'être  se  ressentent  né- 
cessairement de  l'état  général  de  dépression  physique  et  morale. 

Au  lieu  de  sortir  au  dehors,  de  se  promener,  de  faire  des  visites,  de 
se  livrer  5  diverses  occupations,  ils  restent  chez  eux  pendant  des 
journées  entières,  pendant  des  semaines  et  même  pendant  plusieurs 
mois,  dans  la  plus  complète  inaction. 

Quelques-uns  d'entre  eux,  dans  les  cas  extrêmes,  quand  ils  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes,  restent  au  lit  presque  constamment,  ou 
bien  ne  sortent  jamais  de  leur  chambre,  ne  laissent  entrer  personne 
chez  eux  et  s'y  barricadent  avec  soin  contre  l'air  et  même  contre  la 
lumière. 

Pendant  cette  période  mélancolique,  les  malades  n'ont  aucun 
soin  de  leur  personne.  C'est  à  peine  s'ils  songent  aux  détails  les 
plus  indispensables  de  la  propreté.  Ils  n'ont  aucun  souci  de  leur 
toilette,  ils  négligent  tous  leurs  vêtements,  et  ne  s'habillent  qu*ù 
moitié.  Dans  les  cas  extrêmes,  ils  ne  songeraient  même  pas  à  manger 
ou  à  accomplir  les  actes  les  plus  indispensables  de  la  vie,  si  l'on  ne 
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veillail  pas  sur  eux  et  si  les  personnes  de  leur  entourage  ne  les  sti- 
mulaient pas  à  chaque  instant  pour  secouer  leur  paresse  et  leur 
malpropreté  et  pour  les  obliger  à  sortir  de  leur  chambre,  à  se  nour- 
rir ou  à  se  vêtir  convenablement. 

Tel  est,  d'une  manière  très  abrégée,  le  tableau  de  letat  physique 
et  moral  (|ue  présentent  les  malades  atteints  de  folie  cinrulaire, 
pendant  la  phas<;  mélancolique  de  leur  affection.  D'après  ce  tableau, 
on  voit  que  ce  qui  domine  chez  eux,  c  est  Tétat  d*aflaissement  et 
de  dépression  de  toutes  les  facultés  physiques  et  morales,  état 
général  de  mélancolie  (|ui  constitue  le  fond  indispensable  de  toutes 
U*s  variétés  de  cette  forme  de  maladie  mentale. 

Cependant,  |>our  tenir  compte  de  Tobsenation  de  tous  les  faits, 
il  convient  d'ajouter  (|ue,  si  cet  état  général  de  dépression  existe 
dans  tous  les  cas,  et  s'il  existe  seul  dans  un  grand  nombre  d*entre 
eux.  il  est  pourtant  d'autres  malades,  également  assez  nombreux, 
chez  lesquels  la  maladie  ac(|uiert  un  degré  plus  grand  d'intensité  et 
où  d'autres  phénomènes  viennent  se  surajouter,  surtout  à  certaines 
p4*riodes  des  accès,  à  ce  fond  général  de  mélancolie  simple  ou  sans 
délire. 

On  doit  noter  sous  ce  rapport  deux  degrés  différents  de  l'état 
mélancoli(|ue. 

Dans  l'un  de  ces  degrés  de  plus  grande  intensité  du  mal,  des 
conceptions  délirantes  tristes  viennent  se  greffiiT  sur  le  fond  mélan- 
colique. Certains  malades,  par  exemple,  ont  un  dégoût  prononcé  de 
la  vie  ftœiiium  vitœh  avej  un  penchant  au  suicide  tK*s  caractérisé; 
quelques-uns  d'entre  eux  arrivent  même  jusqu'à  l'accomplissement 
de  l'acte.  D'autres  ont  des  idées  d'empoisonnement  et  peuvent  même 
en  venir  jusqu'au  refus  plus  ou  moins  absolu  dc*s  aliments.  D'autres 
enfin  manifestent  des  concepiions  délirantes  de  ruine,  d'incapacité, 
de  culpabilité  ou  de  damnation,  semblables  à  celles  des  autres 
formes  de  la  mélancolie,  qui  surnag(*nt  de  temps  en  temps  sur 
le  fond  constant  et  immobile  de  la  dépri^ssion  physique  et  morale. 

ïjïiin,  il  e^t  encore  un  degré  plus  prononcé  de  l'état  mélancolique 
que  l'on  obsiTve  dans  certains  cas  plus  intenses  de  folie  circulaire, 
ou  dans  quel(|ues-uns  des  accès  de  cette  aff(*ction.  C'est  l'état 
de  mélancolie  porté  jus<|u*au  degré  de  la  stupeur.  Les  malades 
restent  alors  absolument  immobiles  dans  un  coin,  debout  ou  assis 
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sur  une  chaise  ou  sur  un  fauteuil,  la  télé  et  les  yeux  baissés,  quel- 
quefois tournés  du  coté  de  la  muraille,  ne  proférant  plus  une 
seule  parole,  ne  répondant  à  aucune  question,  ayant  quelquefois 
les  extrémités  enfilées  et  bleuâtres  et  présentant  ainsi,  à  première 
vue,  l'aspect  extérieur  des  malades  atteints  de  la  forme  de  mélan- 
colie à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mélancolie  avec  stupeur.  Mais 
il  ne  faut  pas  s'y  tromper  et  ce  ne  sont  là  que  des  apparences. 

Ces  malades,  muets  et  immobiles,  paraissant  plongés  dans  la  stu- 
peur, continuent  néanmoins  à  penser  et  à  réfléchir  intérieurement 
et  assistent,  bien  plus  que  les  autres  malades  atteints  de  mélancolie 
avec  stupeur,  à  tout  ce  qui  se  passe  au  dehors.  Ils  semblent  étran- 
gers au  monde  extérieur,  mais,  en  réalité,  ils  voient  et  ils  entendent 
tout  ce  qui  se  dit  autour  d'eux.  Us  y  assistent  si  bien  que,  plus  tard, 
quand  ils  arrivent  à  la  période  d'excitation,  ils  peuvent  rendre 
compte,  avec  beaucoup  de  détails,  de  tous  les  faits  dont  ils  ont  été 
témoins  pendant  leur  état  de  mutisme  et  d'immobilité,  au  grand 
étonnement  de  ceux  qui  les  ont  observés  pendant  cette  période  et 
qui  les  croyaient  absolument  endormis. 

2<*  Période  (Texcitation  maniaque. 

L'état  d'excitation,  chez  les  individus,  atteints  de  folie  circulaire 
présente  précisément  les  caractères  inverses  de  ceux  que  nous 
venons  de  décrire  pour  la  période  de  dépression.  Ils  consistent  le 
plus  souvent  dans  une  simple  surexcitation  de  toutes  les  facultés 
physiques  et  morales,  sans  délire  bien  caractérisé,  c'est-à-dire 
qu'ils  présentent  les  phénomènes  fondamentaux  de  l'excitation  ma- 
niaque, sans  prédominance  bien  marquée  dans  les  idées  délirantes 
ni  dans  les  altérations  des  sentiments  cl  des  actes. 

Arrivés  à  cet  état  progressivement  ou  d'emblée,  ces  aliénés  ont 
un  besoin  incessant  de  mouvement  et  d'activité  physique  et  morale, 
lis  ne  peuvent  rester  un  instant  en  repos  et  ne  cessent  pas  de  parler 
et  d'agir.  S'ils  sont  en  liberté,  ils  sortent  constamment  de  chez  eux, 
font  des  visites  continuelles,  écrivent  des  lettres,  font  des  invitations 
à  dîner,  veulent  aller  au  spectacle,  aux  soirées,  font  de  la  nuit  le 
jour  et  ne  peuvent  pas  rester  un  instant  tranquilles. 

Ils  conçoivent  les  projets  les  plus  variés,  souvent  même  les  plus 
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absurdes  et  les  plus  irréalisables.  Ils  veulent  entreprendre  des 
Toyagfes,  des  achats,  des  constructions,  etc.  Ils  ressemblent  beau- 
conp,  sons  ce  rapport,  aux  individus  qui  se  trouvent  à  la  première 
phase  de  Tivresse,  ou  dans  la  période  prodromicfue  de  la  paralysie 
générale,  sans  être  cependant  aussi  absurdes  dans  leurs  projets  et 
dans  leurs  actes  que  les  aliénés  atteints  de  cette  demièi*e  forme 
de  maladie  mentale. 

Leurintelligence  est  surexcitée  dans  Tensemble  de  ses  facultés. 
Autant  elle  était  ralentie  pendant  la  période  de  dépression,  autant 
elle  est  active  et  surexcitée  pendant  la  période  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  idées  pullulent  et  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité,  que 
Tesprit  n'a  le  temps  de  s'arrêter  à  aucune  d'elles;  il  peut  à  peine 
terminer  l'expression  d'uoe  idée  qu'une  autre  a  déjà  surgi  et  s'y 
Intercale,  sans  lien  et  sans  transition  apparente.  C'est  une  véritable 
fermentation  intellectuelle,  pendant  laquelle  les  pensées  les  plus 
opposées  se  suivent  et  se  remplacent  avec  une  rapidité  de  produc- 
tion plus  grande  encore  que  la  volubilité  de  la  parole  ne  permet  de 
les  exprimer.  L'intelligence  fonctionne  chez  ces  malades  avec  une 
si  grande  fiicilité  qu'ils  s'étonnent  eux-mêmes  d'avoir  accfuis  une 
fécondité  d'idées  et  d'imagination  qu'ils  ne  possédaient  pas  à  l'état 
normal.  Ceux  qui  les  ont  connus  autrefois  partagent  leur  étonne- 
ment,  ne  les  reconnaissent  plus  et  leur  trouvent  plus  dlntelligence 
et  plus  d'esprit  qu'ils  n'en  avaient  avant  leur  maladie.  La  mémoire 
est  surexcitée  comme  les  autres  facultés.  Les  malades  se  rappellent 
les  circonstances  les  plus  insignifiantes  de  leur  vie  passée  et 
évoquent  des  souvenirs  qui  paraissaient  depuis  longtemps  effacés 
de  leur  mémoire.  Ils  ont  une  facilité  d'élocution  qui  ne  leur  était 
l>as  habituelle  et  ils  récitent  de  longs  passages  des  auteurs  clas- 
siques, avec  une  fidélité  de  souvenirs  dont  ils  n'auraient  pas  été 
capables  dans  leur  état  normal.  Ils  composent  des  vers ,  parlent 
plusieurs  langues  et  se  montrent,  sous  tous  les  rap|)orts,  non  seu- 
lement su|>érieurs  à  eux-mêmes,  mais  à  la  plu|Kirt  des  autn*s  per- 
sonnes qui  les  en\ironnent.  Il  est  juste  d  ajouter  cependant,  qu'il 
se  mêle  toujours  à  cette  suractivité  un  grdmï  désordrt*.  une  grande 
birarrerie  de  conceptions,  et  une  succession  rapide  d'idi^es  contra- 
dictoires qui,  sans  arriver  jusqu'au  degré  d'une  véritable  incohé- 
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renée,  dénotent  néanmoins  chez  eux  Texistence  d*un  trouble  mental 
très  étendu,  malgré  la  fécondité  apparente  des  pensées,  la  facilité 
des  réparties  et  les  traits  d'esprit  qui  se  manifestent  fréquemment 
dans  leur  langage. 

Les  sentiments  et  les  penchants,  c'est-à-dire  la  partie  affective  de 
notre  être,  sont  aussi  surexcités  chez  ces  malades  que  leur  intelli- 
gence. Toutes  les  passions  humaines  les  plus  contradictoires  sont  en 
fermentation  dans  leur  cœur  de  même  que  les  idées  les  plus  dispa- 
rates pullulent  dans  leur  esprit.  Ils  manifestent  alternativement  la 
joie  la  plus  excessive  et  des  émotions  passagères  de  tristesse  qui  leur 
font  verser  des  larmes.  Ils  passent  brusquement  de  raffeclion  à  la 
colère,  des  passions  erotiques  les  plus  violentes  aux  mouvements  de 
haine,  de  jalousie  et  de  vengeance  les  plus  dangereux. 

Malgré  leur  gaieté  habituelle  et  leur«  état  de  satisfaction,  ces 
malades  sont  les  plus  malveillants,  les  plus  taquins  et  les  plus  mal- 
faisants de  tous  les  aliénés.  Ils  inventent  à  chaque  instant  les  his- 
toires les  plus  fausses  et  les  plus  mensongères  et  ils  les  affirment 
avec  un  cynisme  qui  n'a  son  analogue  que  chez  les  femmes  hysté- 
riques. Ils  racontent  les  inventions  les  plus  invraisemblables  avec 
l'accent  de  la  vérité  la  plus  convaincue  ;  ils  attaquent  la  réputa- 
tion, l'honneur  et  la  moralité  de  tous  ceux  qui  les  entourent,  avec 
une  précision  de  détails  et  une  persistance  maladive  qui  parviennent 
souvent  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  ceux  qui  les  écoutent, 
même  alors  qu'on  les  connaît  le  mieux  et  que  Texpéricnce  du  passé 
devrait  tenir  en  garde  contre  leur  caractère  malveillant  et  contre 
leurs  inventions  mensongères. 

La  partie  impulsive  de  notre  être  participe  à  cette  surexcitation 
de  toutes  les  facultés.  Souvent,  dans  leurs  moments  de  plus 
grande  excitation,  ces  malades  ne  connaissent  plus  d'obstacles 
et  se  livrent  aux  mouvements  les  plus  violents  Non  seulement  ils 
deviennent  incoercibles  et  presque  impossibles  à  diriger,  à  cause  de 
l'extrême  désordre  de  leur  conduite,  mais  ils  peuvent  devenir  dan- 
gereux par  les  acies  violents  auxquels  ils  s'abandonnent. 

C'est,  en  effet,  par  leurs  actes,  plus  encore  par  leurs  discours, 
que  se  manifeste  chez  ces  malades  le  trouble  profond  qui  existe 
dans  leur  état  intellectuel  et  moral. 

Ils  ont,  dans  leur  manière  d'être,  dans  leur  tenue,  dans  tout  leur 
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maintien,  un  ensemble  de  caractères  qui  les  distinguent  de  tous  les 
autres  malades  atteints,  comme  eux,  d'un  délire  maniaque  plus  ou 
moins  intense.  Ils  consei*vent  à  première  vue  certaines  apparences  de 
la  raison,  et  cependant  ils  sont  en  réalité  les  plus  désordonnés  des 
aliénés. 

Pendant  leur  excitation,  même  la  moins  intense,  ils  ne  font  rien 
comme  tout  le  monde  et  se  singularisent  dans  chacun  de  leurs  actes 
Leur  manière  de  man^her,  de  parler  et  de  se  présenter,  leur  attitude 
leurs  poses,  leur  maintien  ont  quelque  chose  de  tout  à  Tait  spécial, 
qui  permet  de  les  reconnaître,  même  à  distance,  dans  les  cours  des 
asiles  d'aliénés.  11  n'est  pas  jusqu'à  leur  manière  de  se  vêtir,  à  leur 
accoutrement,  qui  nait  quelque  chose  de  particulier.  Leurs  vête- 
mi^nts  sont  en  désordre,  à  moitié  dé(*hirés,  malpropres  et  bizarre- 
ment disposés,  et  dans  nos  asiles  modernes,  aujourd'hui  si  réguliè- 
rement administrés  au  point  de  vue  de  luniformité  de  la  tenue  des 
aliénés,  les  malades  qui  se  trouvent  dans  la  période  d'excitation  de 
la  folie  circulaire  sont  peut-être  les  seuls  qui  aient  su  conserver  la 
bizarrerie  et  la  singularité  du  costume  qui  caractérisait  autrefois  tous 
les  habitants  des  asiles  d'aliénés  et  qui  étaient  comme  l'enseigne  et 
la  manifestation  extérieure  la  plus  saillante  de  la  folie.  Ces  malades 
sont  remuants,  taquins,  malpropres  et  désordonnés.  Ils  aiment  à 
faire  des  niches  ;  ils  ramassent  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous 
la  main,  des  papiers,  des  chifTons,  des  morceaux  de  bois;  ils  en 
remplissent  leurs  poches  et  les  tiroirs  de  leurs  appartements,  et  l'on 
pourmit  dire,  sans  exagération,  qu'il  suffirait  presque  de  les  fouiller 
pour  arriver,  sans  aucun  autre  renseignement  antérieur,  au  diagnos- 
tic de  leur  affection. 

Les  symptômes  physiques  correspondent  exactement  aux  phéno- 
mènes de  Tordre  intellectuel  et  moral,  et  ils  peuvent  tous  se  résumer 
dans  le  fait  général  de  la  surexcitation  de  toutes  les  fonctions  :  sen- 
timent général  de  bien-être  et  d'exubérance  de  la  santé  ;  besoin 
incessant  de  mouvement  musculaire,  sans  jamais  ressentir  la  moindre 
fisitigue  ;  absence  complète  de  toute  sensation  douloureuse  ;  insom- 
nie habituelle  ;  accroissement  de  l'appétit  ;  auginent;ition  d'activité 
des  fonctions  digestives  et  des  fonctions  de  nutrition  ;  accélération 
du  |M>uls  et  de  la  respiration  ;  surrexrilation  fmiuente  des  fonctions 
génitales,  chez  l'homme  et  chez  la  femme;  eniiu,  légers  symp- 
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tomes  de  congestion  vers  la  tête,  phénomènes  congestifs  qui  rap* 
prochent  certains  cas  de  folie  circulaire  des  périodes  d'excitation 
de  la  paralysie  générale  au  début  ;  tel  est  le  tableau  sommaire  des 
symptômes  physiques  qui  accompagnent  habituellement  la  phase 
d'excitation  de  la  folie  circulaire.  Cette  description  abrégée  peut 
donner  une  idée  exacte  de  la  période  d  excitation  maniaque,  d'après 
les  faits  les  plus  fréquents  et  les  plus  habituels  qui  doivent  servir 
de  type  à  la  description  classique  de  la  maladie.  Mais,  pour  rester 
complètement  dans  la  vérité  de  l'observation,  il  importe  d'ajouter 
qu'il  est  quelgues  cas  de  folie  circulaire,  où  quelques-uns  des  stades 
de  cette  aifeclion,  qui  présentent  des  degrés  d'excitation  beaucoup 
moins  accusés,  quoiqu'encore  très  évidents,  et  d'autres,  au  con- 
traire, dans  lesquels  l'excitation  peut  dépasser  la  mesure  de  la 
simple  excitation  maniaque  raisonnante,  pour  revêtir  tous  les  carac- 
tères d'un  accès  de  manie  ordinaire,  avec  trouble  mental  plus 
complet,  avec  conceptions  délirantes  très  caractérisées,  quelquefois 
même  avec  idées  de  satisfaction  et  de  grandeur  et  avec  une  violence 
excessive  des  actes  et  un  trouble  du  langage  qui  peuvent  arriver 
jusqu'au  degré  de  l'incohérence  maniaque  la  plus  prononcée. 

Nous  n'avons  qu'à  indiquer  ici  ces  différents  degrés  de  l'excitation 
maniaque  que  l'on  observe  surtout  parmi  les  malades  enfermés 
dans  les  asiles  d'aliénés,  plutôt  que  chez  ceux  qui  sont  restés  dans 
leurs  familles.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  divers  détails  de  la 
description,  à  Toccasion  de  la  marche  de  cette  forme  de  maladie 
mentale. 

3'  Intervalle  lucide. 

Pour  compléter  Téiude  clinicfue  de  cette  espèce  d'aliénation  men- 
tale, il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  Vintervalle  lucide^  qui 
existe  fréquemment  entre  ces  deux  états,  qui  peut  être  considéré 
comme  une  troisième  période  de  cette  affection,  et  qui  sert  à  com- 
pléter le  cercle  d'états  variés  dont  le  roulement  non-interrompa 
constitue  le  caractère  fondamental  de  celte  variété  de  la  folie,  —  La 
première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Existe-t-il  toujours 
un  véritable  intervalle  lucide  dans  tous  les  cas  de  folie  circulaire,  et 
n'a-t-on  pas  observé  des  faits  dans  lesquels  on  pouvait  en  admettre 
deux  à  chaque  cercle  ? 
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A  cette  question  nous  répondrons,  d'après  notre  observation  per- 
sonnelle et  d*après  Tensemble  des  faits  publiés  en  France  et  à 
rétranger.  Sans  doute,  on  observe  des  cas  exceptionnels  dans  les- 
quels les  deux  états  de  mélancolie  et  d*excitation  se  succèdent  indé- 
6niment  sans  aucun  intervalle  lucide  (faits  qui  mériteraient  plus 
particulièrement  le  nom  de  folie  à  formes  alternes)  ;  il  en  est  quel- 
ques autres  également,  dans  lesquels  on  a  cru  pouvoir  établir  clini- 
quement  Texistence  de  deux  phases  de  raison  placc'^es  entre  cha- 
cune des  périodes  morbides  ;  mais  dans  la  grande  m^orité  des  cas, 
il  D*y  a  qu'un  seul  intervalle  lucide  vrai,  d'une  durée  plus  ou  moins 
longue,  et  il  se  produit  le  plus  souvent  après  la  période  mélan- 
colique. 

Pour  la  des4Tiption  clini(|ue  de  la  maladie,  et  surtout  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale,  il  importe  d'entrer  dans  quelques  détails 
sur  les  caractères  qui  permettent  de  distinguer  le  faux  intervalle 
lucide  du  véritable  intermède  de  raison. 

Supposons  un  malade  dans  la  période  d'excitation  de  la  folie  cir- 
culaire. Après  avoir  atteint  un  degré  plus  ou  moins  élevé  selon  les 
cas,  rétat  maniaifue  baisse  peu  à  peu  de  niveau.  Le  malade  com- 
mence à  être  moins  violent  dans  ses  paroles  et  dans  ses  actes.  II 
parle  beaucoup  moins  ;  il  ne  brise  et  ne  d('*chire  plus  ;  il  rt^prend  les 
ap|»arences  de  la  raison  au  point  de  vue  de  son  maintien,  de  sa  toi- 
lette vi  de  la  plupart  de  ses  aries,  et  il  apprécie  plus  sainement 
toutes  les  choses  du  monde  extérieur  ;  mais  il  n'<*st  pas  cependant 
revenu  à  lui-même.  Il  voit  tout  en  beau  ;  il  fait  encore  quel(|ues 
projets  souvent  réalisables,  mais  peu  en  rapport  avec  sa  situation 
actuelle  et  ses  habitudes  antérieures  ;  il  parle  toujours  avec  volubi- 
lité ;  il  a  Iteaucoup  de  vivacité  dans  les  mouvements,  ne  peut  pas 
rester  en  place,  .se  mêle  de  tout  ce  (]ui  ne  le  regarde  pas  ; 
n*apprécie  convenablement  ni  son  état  maladif  antérieur,  ni  son 
excitation  actuelle,  en  un  mot.  tous  ceux  qui  lobservent  |>our  la  pre- 
mière fois,  dans  re  degn^  évidemment  très-amoindri  de  wm  affection 
constatent  néanmoins  (pi'il  est  encon»  tri's  exalté  et  qu'il  est  loin 
d'être  revenu  à  l'étal  physiologique.  Kh  bien,  à  cette  éjmque  de  dé- 
clin de  l'état  maniaque,  il  |»eut  se  produire  trois  variétés  de  man*he 
de  la  maladie. 

La  dcHrroissance  peut  être  lente  et  progressive  ;  c'est,  selon  nous» 
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le  cas  le  plus  fréquent.  Peu  à  peu  Texci talion  baisse  de  niveau ,  pour 
arriver  enfin  à  un  état  de  calme  plat,  à  une  sorte  d'équilibre  de 
raison,  que  l'on  peut  comparer  au  repos  passager  de  la  mer,  entre 
la  marée  montante  et  la  marée  descendante.  Mais  ce  calme  est  très 
imparfait  et  de  bien  couite  durée.  A  peine  a-t-on  vu  disparaître  les. 
dernières  traces  de  la  période  d'excitation  que  Ton  voit  déjà  poindre 
les  premiers  linéaments  de  la  période  mélancolique  qui  commence. 
Au  lieu  de  remuer  sans  cesse,  d'être  poussé  à  parler  spontanément, 
le  malade  n'agit  que  lorsqu'il  y  est  forcé,  par  une  circonstance  quel- 
conque ou  par  une  volonté  étrangère  ;  il  ne  recherche  plus  avec 
avidité  la  société  et  les  conversations  d'autrui;  il  commence  au  con- 
traire à  préférer  la  solitude  de  l'isolement,  à  fuir  le  monde  et  à  se 
retirer  à  l'écart. 

Ce  sont  là  les  signes  évidents  de  la  période  mélancolique  commen- 
çante, qui  s'accentue  bientôt  de  plus  en  plus,  pour  arriver  plus  ou 
moins  rapidement  à  son  summum  d'inteiisité. 

Dans  ces  cas  de  transition  presque  insensible  entre  la  phase 
d'excitation  et  la  phase  de  dépression,  il  est  très  difficile  de  saisir  un 
moment,  même  passager,  pendant  lequel  on  pourrait  affirmer  que 
le  malade  est  complètement  revenu  à  son  état  normal.  Il  n'existe  pas 
en  effet  de  limite  appréciable  entre  le  dernier  degré  de  l'échelle  des- 
cendante de  l'excitation  et  le  premier  degré  de  la  dépression  ascen- 
dante. Le  passage  de  l'une  à  l'autre  se  fait  par  transitions  insensibles 
et  est  comparable  au  passage  du  jour  à  la  nuit,  ou  de  la  nuit  au 
jour.  Ici,  comme  dans  la  nature,  on  voit  les  dernières  ombres  de  la 
nuit  s'effacer  peu  à  peu  devant  les  premiers  rayons  du  jour. 

Le  passage  de  l'excitation  à  la  dépression  peut  encore  s'opérer  de 
deux  autres  façons,  et  dans  les  deux  cas  il  n'y  a  pas  d'intervalle 
lucide  vrai. 

La  transition  s'effectue  par  oscillations  successives  ou  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  brusque.  Dans  le  premier  mode,  on  observe,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  alternatives  rapprochées  de  manie  et  de  mélan- 
colie. Le  malade  que  l'on  avait  laissé  la  veille  dans  un  état  évident 
d'excitation,  on  le  retrouve  le  lendemain  tombé  dans  la  dépression, 
(kîlle-ci  se  prolonge  pendant  quelques  jours  pour  faire  place  de 
nouveau  à  un  retour  d'excitation,  et  après  plusieurs  oscillations  de  ce 
genre,  d'une  durée  variable,  la  période  mélancolique  finit  par  s'éta- 
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blir  (léfinitivemenl  el  d*iino  mani(>rc  ronlinue  pendant  longtemps. 

Enfin,  il  est  des  cas,  plus  fréquents  qu'on  ne  croit,  sur  lesquels 
plusieurs  auteurs  ont  déjà  attire  l'attention  et  oii  la  transformation 
entn»  les  deux  états  se  fait  d*un<*  manière  presque  subite,  sans  tran- 
sition aucune.  Le  malade,  qui  s'est  endormi  la  vt^ille  dans  Texcitation 
se  réveille  le  lendemain  dans  la  dépression. 

La  métamorphose  complète  de  la  personnalité  a  lieu  ainsi  dans 
l*espace  d'une  nuit,  ou  du  jour  au  lendemain,  sans  aucun  retour  de 
l'excitation  précédente. 

Le  même  processus  peut  être  observé  dans  le  passage  de  la  m<'*lan- 
rolie  à  l'excitation;  il  n  existe  pas  alors  de  véritable  intervalle  lucide 
entre  les  deux  périodes. 

I*îi  maladie  est  constituée  par  Taltemative  régulière  des  deux  états 
de  manie  et  de  mélancolie*,  sans  troisième  période  intercalaire. 

Mais,  d'après  nos  observations  et  d'après  celles  qui  sont  consignées 
dans  la  science,  ces  faits  nous  paraiss<'nt  constituer  l'exception  et 
non  la  K*gle. 

Dans  la  majorité  des  cas,  au  contraire,  on  doit  admettre*,  comme 
l'a  dit  mon  p<»re.une  troisième  piTiode,  ou  péri<Mle  d'intervalle  lucide, 
entre  la  mélancolie  et  le  retour  de  rex(*itation. 

Apn*s  une  dun'*e  plus  ou  moins  prolongée  de  la  phase  mélanco- 
lique, avec  les  caractèr<>s  spcViaux  (|ue  nous  lui  avons  assignés  on 
voit  cet  état  diminuer  d'intensité,  par  nuancées  successives,  et  arriver 
enlin  à  un  degré  de  dé'pression  légère,  après  lequel  le  malade 
n^prend  |)eu  à  peu  toutes  les  habitudes  de  sa  vie  nonnale. 

Il  recommence  à  s'occupiT  et  il  rentre  dans  l'exercice  d<»  ses 
devoirs  de  famille  et  de  ceux  de  sa  profes.sion.  Il  n'a  plus  le  siMiti- 
nient  de  malaise  général,  ni  celui  de  profonde  incapacité  physique 
et  mond  qu'il  avait  auparavant.  Il  déclan*  (|u'il  ne  souffre  pitis,  .sans 
cependant  avoir  le  sentiment  de  bien-être  exagéré  et  de  force 
exubérante  qui  signalera  h*  retour  de  la  péricnle  d'excitaticm.  Il 
appnVit*  convenabl(Mn(*nt  sa  situation  paHS<M*  et  son  (Uat  actut*l.  II 
ne  voit  plus  tout  en  noir,  (*t  crprndant  il  n'éprouve  pas  encore  la 
tentlanre  gcnér.de  à  ioptimismr  (|u'il  manifesteni  plus  tard.  II  a 
repris  rérllcment  le  caractère  (]u'il  avait  avant  sa  maladie.  En  l'étu- 
diant profondément,  au  point  de  vue  psy<iiologi(|ue,  on  ne  peut 
parvenir  à  le  trouver,  ni  dillérent  de  lui-même  à  son  état  normal. 
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ni  différent  du  type  habituel  de  rhumanité,  qui  sert  de  critérium 
pour  distinguer  la  raison  de  la  folie.  On  est  bien  obligé,  malgré  les 
opinions  théoriques  que  l'on  peut  professer,  de  reconnaître  que  ce 
malade  se  trouve  dans  un  véritable  intervalle  lucide,  c'est-à-dire 
dans  un  état  d'équilibre  de  raison  aussi  parfait  que  possible  entre 
l'excitation  et  la  dépression.  Si,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  cet 
état  était  de  très  courte  durée,  on  pourrait  encore  douter  de 
son  existence,  comme  période  vraiment  distincte  de  la  maladie  ;  mais, 
d'après  toutes  les  observations  publiées,  il  est  impossible  de  nier  que 
ce  stade  de  raison  peut  se  prolonger,  non-seulement  pendant  plusieurs 
mois,  mais  encore  pendant  plusieurs  années.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  l'intervalle  lucide  existe,  et  qu'il  doit  figurer  conune 
élément  dans  la  description  générale  de  la  maladie. 

Or,  c'est  là  un  fait  clinique  d'une  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  possibilité  de  faire  sortir  ces  malades  des  asiles  d'aliénés 
pendant  la  période  de  retour  à  la  raison,  mais  surtout  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  responsabilité  criminelle  et  civile 
de  ces  malades  pendant  la  phase  d'intermittence. 

Après  une  durée  de  plusieurs  mois,  quelquefois  même  de  plusieurs 
années,  cet  état  d'équilibre  de  raison,  que  l'on  pourrait  prendre 
pour  une  guérison  véritable,  est  remplacé,  tantôt  subitement,  tantôt 
d'une  manière  successive  mais  presque  toujours  rapide,  par  une 
nouvelle  période  d'excitation  maniaque,  qui  présente  absolument  les 
mêmes  caractères  que  les  périodes  antérieures.  Ainsi  se  trouve  com- 
plété, par  le  retour  des  mêmes  états  pathologiques,  le  cycle  morbide 
qui  caractérise  essentiellement  la  folie  circulaire. 

Après  avoir  étudié  très  rapidement  les  éléments  symptomatiques 
habituels  d'un  cercle  complet  de  cette  affection  mentale,  nous  devons 
maintenant  décrire  sa  marche,  envisagée  dans  son  ensemble  et  avec 
les  variétés  qu'elle  comporte. 
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DELXltlNE  PARTIE 

MARCHE  DE   LA   FOLIE  CIRCULAIRE 

Période  de  début.  —  Cette  maladie,  essentiellement  constitution- 
nelle et  héréditaire,  débute  le  plus  souvent  après  l'époque  de  la 
puberté,  sans  causes  occasionnelles  appréciables,  ou  du  moins  sous 
l'influence  de  causes  insuffisantes  pour  en  expliquer  la  production. 

Quelquefois  cependant  elle  ne  survient  qu'à  une  épo(]ue  plus 
avancée  de  la  vie,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète  ou  d'une  cause 
traumatique  quelconque,  npK'S  laccouchement  ou  sous  Tinfluence 
d'une  cause  morale  qui  semble  pouvoir  être  mise  en  relation  avec 
l'origine  de  cette  aflection.  Ses  débuts  sont  du  reste  peu  connus. 
Rarement,  en  eflet,  elle  est  obs<Tvée  par  les  méiiecins  à  cette 
pt'riode,  et  Ton  est  obligé  de  reconstiiuer  l'histoire  des  premières 
phas4's  d(*  la  maladie,  à  l'aide  d<'s  renseignements  fournis  par  les 
parents  ou  par  les  malades  eux-mêmes,  longtemps  après  sa  première 
apparition. 

Le  début  le  plus  onlinairc  a-t-il  lieu  par  la  phase  mélancolique  on 
par  la  phase  maniaque  1  (^est  là  un  point  de  l'histoire  de  cette  maladie 
qui  nous  parait  encore  douteux,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et 
qui  ap|K;lle  de  nouvelles  observations. 

Il  existe,  il  est  vrai,  (h*s  faits  de  deux  ordres,  mais  quel  est  le  (*as 
le  plus  fréquent,  c'est  ce  qu'il  (*$t  diilicile  d'établir  avec  certitude. 

Pour  notre  part,  nous  sommes  disposés  à  admettre,  avec  plusieurs 
auteurs,  que  le  début  le  plus  habituel  se  fait  par  la  période  mélan- 
colique, plutôt  que  par  la  p('*riode  mania(|ue.  ainsi  que  Guislain  Ta 
proclamé  du  resti*  pour  toutes  les  maladies  mentales.  O'  stade  mé- 
lancolique initial  est-il  plus  intense  et  plus  prolongé  que  les  stades 
inélaiiculi(|ues  de  cen'Ies  ultérieurs,  et  e^t-il  suivi  d'un  intervalle 
lucide  plus  long  et  plus  complet  <|ue  tous  h*s  autres,  ainsi  que  l'af- 
firme Ludwig  .Meyer  (\)1  C'est  ce  qu'il  est  bien  diflicile  d'établir 
scientifiquement;  toujours  est-il  que  la  folie  circulain^  |)arait  débuter 

il;  Ludwig  Mfyer,  Archiv  fur  ptychiatrit,  t.  IV,  p.  141;  Berlin,  1873. 
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le  plus  souvent  par  la  période  mélancolique,  suivie  d*un  intervalle 
lucide  assez  prolongé,  avant  Texplosion  de  Tétat  maniaque. 

Est-il  vrai  également,  comme  on  Ta  prétendu,  que  la  maladie  ne 
prend  pas  toujours  d'emblée  son  caractère  accentué  de  folie  à 
double  forme,  et  qu'elle  peut,  dans  quelques  cas  rares,  se  présenter 
d'abord  sous  la  forme  de  plusieurs  accès  mélancoliques  simples, 
séparés  par  des  intervalles  de  raison  plus  ou  moins  prolongés,  avant 
que  survienne  le  premier  accès  maniaque,  à  la  suite  duquel  la 
maladie  arrive  enfin  à  se  constituer  définitivement  et  à  revêtir  le 
caractère  d'accès  à  double  forme,  qu'elle  conserve  désormais 
pendant  toute  la  vie  des  individus  qui  en  sont  atteints?  Ces  points  de 
l'histoire  de  la  folie  circulaire,  dans  ses  premiers  débuts,  nous 
paraissent  encore  obscurs  et  ne  nous  semblent  pas  pouvoir  être 
établis  avec  certitude  à  l'aide  des  observations  actuellement  connues- 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie,  une  fois  constituée  à  l'état  d'accès 
à  double  forme,  conserve  ce  caractère  essentiel,  avec  de  simples 
différences  de  degré  ou  de  durée,  pendant  toute  la  vie  des  individus 
qui  en  sont  atteints. 

Ces  différences  dans  le  degré  d'intensité  des  accès  et  de  chacun 
de  leurs  stades,  chez  le  même  individu  ou  chez  des  individus  diffé- 
rents^ de  même  que  dans  la  durée  des  périodes  diverses  ont  une 
grande  importance  pratique  et  méritent  d'être  étudiées  avec  soin, 
comme  variétés  distinctes  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

Variétés  de  marche.  —  Et  d'abord ,  on  doit  admettre ,  dans  la 
marche  de  la  folie  circulaire  deux  grandes  divisions  principales,  sous 
le  rapport  de  la  durée  relative  des  accès  :  La  folie  circulaire  à 
courtes  périodes  et  la  folie  circulaire  à  longues  périodes. 

La  première  catégorie  de  faits  est  la  plus  rare,  mais  on  l'observe 
encore  assez  fréquemment  pour  qu'elle  mérite  une  mention  spéciale. 
On  a  cité,  en  effet,  un  certain  nombre  d'observations  de  folie 
circulaire,  dans  lesquelles  la  durée  de  chaque  stade  était  réellement 
très  courte,  depuis  les  cas  très  rares  d'alternances  des  deux  étals 
de  deux  jours  l'un,  ou  à  quelques  jours  seulement  d'intervalle, 
jusqu'aux  faits  où  la  durée  de  chaque  période,  maniaque  ou  mélan- 
colique, oscille  entre  trois  semaines  ou  un  mois  environ. 

Dans  ce  cas,  l'intervalle  lucide  n'existe,  pour  ainsi  dire,  pas  et 
cette  variété  de  folie  circulaire  pourrait  ù  plus  juste  titre  porter  le 
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nom  de  folio  à  Tormos  alternes.  Mais  personne  ne  peut  nier  que 
ces  faits  sont  relativement  peu  fréquents. 

En  général,  les  accès  de  la  folie  circulaire  se  reproduisent  à  plus 
longue  échéance,  apK*s  une  rémission  de  plusieurs  mois,  souvent 
m^me  d*une  année  et  plus.  Ce  sont  là  les  vrais  cas  types  de  folie  circu- 
laire, sur  lesquels  doit  n^poser  la  description  clinique  de  la  maladie. 

Kxiste-t-  il  un  rapport  quelconque  entre  Tépoque  de  reproduction 
des  accès  et  les  saisons  de  Tannée,  ou  certaines  conditions  atmos- 
phériques? 

C*est  ce  (full  a  été  impossible  d  établir  jusqu'à  pn^sent.  On  a  bien 
admis  théoriquement  que  les  p^Tiodes  d  excitation  devaient  être  plus 
fré<]uentes  |>endant  Tété,  et  les  pc'riodes  de  dépression  pendant  l'hi- 
ver ;  mais  ce  rapport  entre  lt*s  phases  des  accès  et  les  saisons  de 
de  TanniV,  qui  4*\iste  assez  régulièrement  chez  certains  individus, 
est  bien  loin  de  se  produire  chez  tous.  11  ne  se  perpétue  même  pas 
d'une  manière  constante  chez  les  mêmes  malades  qui,  après  avoir 
épn>uvé  pi*ndant  plusieurs  années  les  p4'*riod<*s  d'excitation  pendant 

I  été,  peuvent  «ensuite  les  présenter  pendant  Thiver. 

Durée  variabfe  des  périodes.  —  La  durée  relative  des  diverses 
péri«Hles  dans  un  même  cen*le  est  loin  d  être  toujours  la  même,  non 
S4*ulem<*nl  chez  des  nhilades  diiïén^nts,  mais  chez  un  même  individu. 

II  e.st  d«*s  cercles  plus  courts  et  des  cenic^splus  longs,  soit  dans  leur 
ens(*mble,  soit  dans  Tune  ou  Tautre  de  leurs  |KTiodes.  Ce  que  Ton  peut 
dire  de  plus  général  à  ce  sujet,  c'est  que  la  phase  mélancolique  est 
ordinairement  plus  hmgue  que  la  phase  maniaque  et  que  l'intervalle 
lucide  est  souvent  plus  court  que  les  deux  autres  périodes  lorsque 
K-s  cercles  se  succèdent  (Mandant  toute  la  vie  sans  interruption,  comme 
cela  i*?it  liabituel. 

M.  Haillarger  a  attin'^  l'attention  sur  un  n^rtain  nombre  de  faits 
exceptionnels  sous  ce  rapp4»rt.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  Tinter- 
▼aile  de  raison  |>eut  dunT  pendant  plusieurs  aum'^es,  et  ou  par  con- 
S4'*quent  les  acc4*s  de  folie  à  double  forme  sont  S4'pan's  les  uns  des 
autres  par  de  longs  inler>'all«*s  de  guérison.  Ces  intervalles  prolong4*s 
de  raiMHi  donnent  aux  faits  iW  ce  genre  toul4*s  l<*s  appan*nces  d'une 
fnli«'  intermittente  a  double  forme,  anal(»gues  aux  manies  ou  aux 
mélancolies  |N'*rio4]iques  ordinain*s  et  ils  semblent  leur  enlever  le 
caractère  d'un  cercle  se  continuant  sans  interruption  pendant  toute 
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la  vie.  Mais  ces  exemples  de  très  longs  intervalles  de  raison  nous 
paraissent  devoir  être  interprétés  à  la  lumière  de  tous  les  faits 
intermédiaires,  dans  lesquels  cet  intervalle  peut  présenter  une  durée 
de  plus  en  plus  prolongée. 

Rien  n'empêche  donc  d'admettre,  dans  ces  cas,  la  continuité  du 
cercle,  malgré  la  longueur  de  l'intervalle  lucide,  d'autant  plus  que 
les  cercles  suivants  peuvent  avoir,  dans  Tune  ou  dans  l'autre  de  leurs 
périodes,  une  étendue  beaucoup  moindre  que  celui  qui  avait  attiré 
l'attention  par  la  prolongation  inaccoutumée  de  son  intervalle  lucide. 

Degrés  variables  d'intensité  des  différents  stades.  —  Ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  durée  variable  des  accès  et  de  chacune  de 
leurs  périodes,  s'applique  également  aux  degrés  d'intensité  variés 
des  divers  stades  de  la  folie  circulaire  chez  des  individus  différents, 
ou  chez  un  même  malade. 

La  folie  circulaire  appartient  évidemment  au  groupe  des  folies 
périodiques.  Comme  telle,  elle  participe  des  signes  distincUfs  de  ce 
genre  d'aflection.  Les  folies  intermittentes,  envisagées  d'une  manière 
générale,  ont  en  effet  plusieurs  caractères  communs.  D'abord,  elles 
sont  héréditaires,  et  généralement  sous  une  forme  similaire  chez  les 
ascendants  et  les  descendants.  Elles  ont,  de  plus,  une  explosion 
rapide  et  une  cessation  également  brusque.  Elles  n'ont  pas,  il  est 
vrai,  une  durée  exactement  semblable  pour  tous  les  accès  et  ne  se 
reproduisent  pas  à  des  époques  tout  à  fait  régulières  (car  dans  la 
folie,  la  périodicité  à  époques  fixes  est  rare),  mais  à  chaque  nouvel 
accès,  chez  un  même  malade,  elles  reparaissent  avec  des  phéno- 
mènes physiques  et  moraux  absolument  identiques  à  ceux  des  accès 
précédents,  non  seulement  dans  l'ensemble  des  symptômes,  mais 
même  dans  les  détails  en  apparence  les  plus  insi^ifiants. 

C'est  là  le  signe  pour  ainsi  dire  pathognomonique  de  toutes  les  folies 
périodiques,  dans  la  forme  maniaque,  comme  dans  la  forme  mélan- 
colique. Eh  bien,  ce  caractère  essentiel  de  toutes  les  folies  inter- 
mittentes se  retrouve  le  plus  souvent  dans  la  folie  circulaire.  On  est 
vraiment  frappé  d'étonnement  quand  on  assiste  à  plusieurs  accès  de 
cette  affection  chez  un  même  malade,  de  voir  se  renouveler,  dans  le 
stade  maniaque  comme  dans  le  stade  mélancolique,  les  mêmes  sym- 
ptômes physiques,  les  mêmes  phénomènes  de  l'ordre  intellectuel  et 
moral,  les  mêmes  paroles,  les  mêmes  conceptions  délirantes,  les 
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nirinos  gesieSf  les  mt^mes  altitudes  cl  les  iii^mes  aetes,  avec  une 
inonotuiiiîe  tellcmeiu  reinaniuabie  que  rhaquc  nouvel  acres  semble 
la  reproduction  pholojfrapliique  de  l'accès  pm*édent.  Les  symptômes 
prtM'éilemnient  oliservé^  se  repnxluisent,  non  seulement  dans  leur  en- 
semble, niais  dans  leurs  moindres  détails,  et  à  la  même  époque  de  cha- 
cune des  iXTiodes  oîi  on  i(*s  avait  constatés  dans  les  accès  antérieurs. 

Tt*lle  est  la  loi  de  toutes  les  folii's  périiNiiques  ;  elle  s'appli(|uc 
é(;al«*ment  au  plus  |(rand  nombre  des  accès  de  folie  circulaire,  obscr- 
vi**«  chez  un  même  individu. 

dépendant,  cette  loi  générale  comporte  quelques  exceptions,  dans 
la  folie  circulaire  plus  encore  que  dans  les  autres  foli<^  intermittentes. 

i.\\ri  quelques  malades,  après  avoir  observé,  |N'ndant  plusieurs 
annt*es,  de>9  aceès  de  trouble  menud  absolument  st*inblables,  dans  tous 
leurs  dt'tails.  aux  aerès  pm** 'dents ,  dans  le  stade  maniaque  comme 
dans  le  stade  niéIancoli(|ue,  on  naistate.  par  exception,  un  cercle  dont 
b-s  deux  stades  semblent  att(*nu<*!»  ou  avortés  dans  leurs  prinri|>;iux 
caraetères,  nu.  au  eontraire,  un  autre  cercle,  dont  l'étiit  mania(|ue 
et  létat  mélancolique  ac(|uierent  une  intensité  tout  à  fait  insolite. 
Dans  d*auti*es  vus  enlin,  la  p<'riode  mélancolique  «*st  peu  accusée 
tant  lis  que  la  ptTiode  maniaque  est  très  int(*nstf  ou  riVe-rcr.sd. 

.Malgré  ces  variati«)iis  dans  le  degn*  d'intensité  des  accès,  la  loi 
générale  subsiste  et,  dans  rimmense  majorité  des  cas.  les  accès  de  la 
folie  circulaire  se  reproduisent,  pendant  toute  la  vie  d*un  même 
individu,  avec  unt*  unilorinité  vraiment  surprenante,  qui  mérite  au 
|)lu^  haut  iWiirv  de  ti\t*r  l'attention  des  observateurs. 

Mais  M  b*s  dilbTences  tlaiis  l'intensité  relative  de>  accès  sont  assez 
rares  chez,  un  même  maladt*,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  des  indi- 
vidus tlill'erents. 

Sans  doute,  comme  nous  l'avims  dit  précédemment,  les  caractères 
fondam(*ntaux  de  l'état  maniacpie  et  d«*  l'état  mélancoli(|ue  n*stcnt 
les  mêmes  dans  tous  les  (*as  d(*  ftdie  circulai n*.  L'état  maniaque 
conserve  chez,  tous  le  fond  commun  de  l'excitation  simple  ou  raison- 
nante, plutôt  caracteriM*e  par  l'altération  des  impulsions  et  de  la 
partie  atleciivt*  de  notre  être,  et  par  b*  desordre  des  ai'tcs.que  parle 
trouble  conqdet,  la  confusion  un  I  incohérence  des  idées.  La  période 
nielancolique  égalemt*nt  coiisi.ste  bien  plus  dans  un  état  général  de 
dépression  et  de  torpeur,  avec  icndancc  à  l'immobilité  eiau  repoi  et 


604  LA  FOLIE   CIRCULAIRE 

avec  absence  complète  d'impulsion,  que  dans  des  prédominances 
d'idées  tristes,  comme  dans  les  délires  partiels  mélancoliques.  Mais, 
en  dehors  de  ce  caractère  général,  en  quelque  sorte  typique,  il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  diversités  individuelles,  selon  les  malades 
que  l'on  est  appelé  à  observer. 

Degrés  atténués  observés  dans  le  monde.  —  El  d'abord,  il  y 
a  une  première  catégorie  de  faits  bien  importants  à  signaler,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  la  pratique  et  de  la  médecine  légale.  On 
ne  sait  pas  assez,  et  Ton  ne  saurait  trop  répéter,  qu'on  rencontre 
fréquemment  dans  les  familles  et  dans  la  société  des  individus  que 
Ton  ne  considère  pas  comme  des  malades,  moins  encore  comme 
des  aliénés,  et  dont  la  vie  entière  se  passe,  à  l'insu  de  la  plu- 
part des  personnes  qui  les  entourent,  dans  un  roulement  succes- 
sif de  périodes  d'excitation  modérée  et  de  mélancolie  peu  prononcée 
et  qui  sont  en  réalité  atteints  d'un  degré  évident,  mais  plus  léger, 
de  cette  forme  de  maladie  mentale.  Ils  continuent  à  vivre  de  la  vie 
commune  ou  de  la  vie  de  famille,  sans  que  l'on  songe  à  les  traiter 
comme  des  malades,  bien  loin  de  les  considérer  comme  des  aliénés 
et  surtout  de  les  faire  enfermer  dans  les  asiles.  Tant  qu'ils  sont  dans 
la  période  d'excitation,  ces  individus  paraissent  simplement  avoir 
changé  de  caractère  et  avoir  acquis  momentanément  une  activité 
inaccoutumée.  Ils  s'occupent  d'affaires  ;  ils  font  des  visites  nom- 
breuses ;  ils  écrivent  des  lettres  à  des  personnes  qu'ils  ne  fréquen- 
taient pas  habituellement  ;  ils  ont  un  besoin  de  mouvement  inces- 
sant ;  ils  dorment  très  peu,  font  des  voyages  ou  des  projets  nombreux; 
ils  remplissent,  avec  une  activité  fébrile,  les  devoirs  de  leur 
profession,  ou  bien  ils  entreprennent  des  affaires  nouvelles  qu'ils 
cherchent  à  mener  de  front  avec  leurs  occupations  habituelles  ;  ils 
manifestent,  à  tout  propos,  une  gaieté  exagérée;  ils  se  montrent 
intelligents,  loquaces  et  mômes  spirituels,  et  quoiqu'il  y  ait  toujours 
un  grand  désordre  dans  leurs  actes  et  un  certain  décousu  dans 
leurs  discours,  les  personnes  qui  ne  les  connaissent  pas  de  longue 
date  ou  qui  ne  les  ont  pas  observés  à  d'autres  époques,  ne  peuvent  pas 
juger  leur  véritable  situation  mentale,  tandis  que  la  nature  maladive 
de  cet  état  n'échapperait  pas  à  un  observateur  attentif  et  est  quel- 
quefois appréciée  avec  vérité  par  des  membres  de  leur  famille  ou 
par  ceux  qui  vivent  habituellement  avec  eux. 
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Ce  rara<*tère  maladif  devicut  bien  aulrement  manifeste,  ]orsqu*a- 
près  une  dun'*e  plus  ou  moins  long^iie  d(>  Tétat  d'excitalion,  qui  a 
passi'*  |K)ur  un  simple  changement  de  raractère,  on  voit  survenir, 
peu  à  peu  ou  tout  à  coup,  ehez  ces  individus  jusque-là  d*une  gaieté 
et  d'une  activité  (*\ag(Tées,  un  état  précisément  inverse,  à  tel  point 
que  i*on  erDiniit  avilir  aiïaire  à  d(*u\  individus  différents.  Au  lieu 
de  présenter  celte  activité  exubérante  qui  ne  ress4*ntait  ni  la  fatigue 
ni  11*  besoin  du  repos,  ces  malades  cessent  de  sortir,  de  faire 
des  visites,  de  s'04'cuper  d'aflairt^s  ;  ils  etiangent  complètement  de 
caractère  ;  ils  deviennent  Si'*dentaires,  peu  communicatifs,  presque 
silencieux  ;  ils  fuient  le  monde,  l'ccherc.lient  la  solitude  et  l'isole- 
nient.  parlent  peu  ou  répondent  brièvement  aux  questions  qu*on 
leur  adn*sse,  se  plaignent  d'un  malaise  général,  d  un  état  de  souf- 
france très  |N'*nible,  d*anxiélé  précordiale,  de  perte  d*ap|M*tit;  ils 
sont  tristes,  malheureux,  anxieux  s;ins  motifs,  ou  pour  de  légers 
motifs.  Ils  ont  eux-mêmes  cons<rien(*e  de  leur  état,  et  s'en  affligent, 
mais  ils  ne  peuvent  parvenir  à  le  modifier  ;  ils  arrivent  ainsi  jusqu'au 
dégoût  de  la  vie,  ou  au  refus  des  aliments,  et  dans  les  cas  extrêmes 
ils  M*  renf(Tinenl  dans  leur  chambre  pendant  plusieurs  mois,  sans 
attiriT,  d'une  manière  notable,  l'attention  des  |)ersonncs  qui  les 
entourent,  surtout  lorsf|u'on  s:dt  qu'ils  sont  sujets  à  ce  que  l'on 
ap|N*lle  vulgairiMuent  des  accès  d'humeur  noin\ 

Uuanl  au  public,  il  n'aperçoit  ces  individus  que  de  temps  en  temps 
et  n'a  aucune  occasion  de  les  voir  lorsipi'ils  sont  renfermés  chez 
eux;  il  ne  |N*ut  donc  se  douter  de  l'état  maladif  dans  lequel  ils 
s<*  sont  trou\és  pendant  plusieurs  mois,  et  lors(|u'il  les  voit  repa- 
raitn*  plus  tard,  à  r<*poque  où  surgit  la  période  d'excitation,  il  les 
retrimve  tels  qu'il  les  a  connus  autrefois.  Il  croit  dès  lors  à  un 
caractère  excentrique,  gai  et  spirituel,  et  à  une  activité  fébrile, 
r4»iiiine  on  en  obs<Tve  chez  quelques  individus  exceptionnels,  mais 
il  ne  |>eut  sou|>^*onner  l'existence  d'un  état  morbide  qui  n'est  appré- 
eiable  que  par  la  reproduction  successive  des  périodes  d'excitation 
et  de  dépn*ssiim  que  tout  le  nininie  n'est  pas  ap|M'lé  à  constater. 

Tel  est  le  degré  le  plus  b'ger  et  le  plus  souvent  inaperçu  de  la 
folit*  ein*ulairi*,  diuit  Itibservalion  ne  peut  être  faite  qu'en  dehors 
des  asiles  d'aliénévs. 

heijrii  ^thu  intenses   observés   dans  les  aêiles.  —   Parmi  les 
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individus  enfermés  dans  ces  asiles,  on  doit  encore  admettre  deux 
degrés  différents  d'intensité  de  la  maladie.  Dans  le  premier  degré, 
cette  affection  est  caractérisée  par  Texcitation  maniaque  simple, 
sans  trouble  complet  de  Tintelligence,  avec  des  altérations  pro- 
fondes des  sentiments  et  des  instincts  et  avec  un  grand  désordre 
des  actes,  et  la  période  mélancolique  par  un  état  géuéral  de 
dépression,  sans  conceptions  délirantes  dominantes,  mais  avec  un 
penchant  au  suicide,  un  refus  des  aliments,  un  mutisme  volontaire 
et  une  tendance  à  la  stupeur  qui  dépassent  de  beaucoup  le  degré  de 
la  mélancolie  que  nous  venons  de  décrire  chez  les  malades  restés  au 
sein  de  la  famille.  Dans  le  second  degré  enGn  de  la  folie  circulaire, 
observée  dans  les  asiles,  à  Tétat  général  d'excitation  et  de  dépres- 
sion, qui  est  toujours  le  fait  psychique  fondamental,  il  vient  s'sgouter 
des  conceptions  délirantes  plus  ou  moins  nombreuses  dans  le  sens 
de  la  satisfaction  ou  des  idées  de  grandeur,  pour  les  périodes 
maniaques,  et  dans  le  sens  de  la  ruine,  de  la  culpabilité  ou  de  la 
danmation,  pour  les  périodes  mélancoliques  ;  enfin,  dans  quelques 
cas  plus  rares,  on  observe  aussi  des  hallucinations  de  Touïe  ou  de 
la  vue. 

Ces  trois  degrés  d'intensité  de  la  folie  circulaire  peuvent  survenir 
séparément  chez  divers  individus,  ou  bien  ils  peuvent  se  succéder 
chez  un  même  malade  dans  des  accès  différents,  mais  pour  bien 
établir  l'unité  de  la  forme  morbide,  il  importe  de  proclamer  que, 
malgré  ces  variations  dans  le  degré  d'intensité  de  la  maladie,  le  fond 
de  l'état  mental  reste  le  même  chez  tous  les  malades  et  peut  se  résu- 
mer par  les  mots  d'état  d'excitation  simple  pour  les  périodes  ma- 
niaques et  par  celui  d'état  de  dépression  pour  les  périodes  mélan- 
coliques. 

Malgré  ces  différences  assez  notables  dans  la  durée  et  dans  l'in- 
tensité de  ses  accès,  ou  de  chacune  de  ses  périodes,  la  folie  circu- 
laire poursuit  son  cours  assez  régulier  pendant  toute  la  vie  des  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints.  Peu  de  médecins  se  trouvent  en  position 
de  suivre  de  semblables  observations  durant  de  longues  années  chez 
les  mêmes  malades  ;  c'est  ce  qui  rendra  toujours  très  difficile 
l'observation  vraiment  scientifique  de  la  marche  des  maladies  men- 
tales. Notre  situation  personnelle  nous  a  procuré  sous  ce  rapport 
un  avantage  exceptionnel.  Elle  nous  a  permis  d'observer,  pendant 
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très  longtemps,  les  munies  malades,  à  travers  les  incidents  de  leur 
longue  existence,  et  nous  pouvons  résumer  ici  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivé,  par  suite  de  celte  observation  prolongée  d*un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  folie  circulaire. 

(Grande  uniformité  des  accès,  La  maladie  n*aboutit  pas  à  la 
démence,  —  I^  premier  de  ces  résultats  peut  se  formuler  ainsi  :  Cette 
forme  de  maladie  mentale  présente,  dans  l'ensemble  de  sa  marche, 
depuis  son  début  jusqu'à  la  mort,  une  grande  uniformité  dans  la  suc- 
cession et  dans  les  caractères  de  ses  différentes  périodes.  Vingt  ans  ou 
trente  ans  après,  on  retrouve  ces  aliénés  à  peu  près  semblables  à 
eux-mêmes,  soit  dans  la  période  d'excitation,  soit  dans  le  stade  mé- 
lancolique, soit  dans  Tintervalle  lucide.  Sans  doute  ils  subissent, 
comme  tous  les  hommes,  les  effets  naturels  du  progrès  de  l'âge,  qui 
diminue,  dans  une  certaine  mesure,  lactivité  de  toutes  les  fonc- 
tions phyHi(|ues  et  intellectuelles.  Comme  tous  les  aliénés  passés 
il  l'état  (*hronique,  ils  peuvent  éprouver,  après  un  grand  nombre 
d'années,  un  certain  degré  d'aflaiblissement  intellectuel,  si  on  les 
compare  à  eux-mêmes,  à  de  très  grandes  distances  ;  mais,  chose 
remarquable,  les  aliénés  affectés  de  folie  circulaire,  de  même  que  la 
plupart  des  malades  atteints  de  la  folie  héréditaire,  baissent  t)eau- 
coup  moins  intellectuellement  et  même  physiquement  que  la  plupart 
des  hommes  et  surtout  que  les  autres  aliénés  arrivés  à  l'état  chro- 
ni(|iie.  On  voit  dans  tous  les  asiles  quelques  malades  atteints  de  cette 
forme  d'atFertion  ni(*ntal<\  parvenus  à  lïige  de  (><)  ou  70  ans,  ayant 
conservé,  malgré  cet  Age  avancé  et  malgré  l'ancienneté  de  la  maladie, 
une  activité  intellectuelle  presque  juvénile,  bien  propre  à  étonner 
tou*i  ceux  qui  en  sont  témoins,  surtout  pendant  la  période  d'excita- 
tion, quand  elle  se  maintient  à  un  degn*  moyen  d'intensité.  On  est  donc 
autorisa*  à  posiT  en  |)rincipe,  comme  axiome  digne  d'intérêt,  que  la 
folie  rirculaln*  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vit*  des  individus 
qui  en  sont  atteints,  sans  qu'ils  arrivent  jamais  jusqu'à  la  démence 
et  même  sans  affaiblissrment  intrlle(*tuel  bien  pronon<*é. 

Les  accès  se  raccourcissent  avec  hUje  et  l'intervalle  lucide  tepid 
à  disparaître.  —  Vn  M-eond  fait  important  (|ue  nous  avons  égale- 
ment const:itt*  chez,  phisirurs  individus  atteints  de  folit*  cirtMilaire  à 
longiii*s  pcTiodes  est  le  suivant  :  Kn  général,  à  mesure  que  les 
malades  avancent  eu  âge  et  que  leur  affection  devient  plut  ancienne. 
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les  accès  semblent  se  raccourcir  dans  leur  ensemble  et  dans  chacun 
de  leurs  stades,  et  Tintervalle  lucide,  lorsqu'il  existait,  devient  plus 
court  et  moins  bien  caractérisé.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des 
cas  dans  lesquels  les  périodes  d'excitation  et  de  dépression,  autrefois 
très  longues  et  durant  par  exemple  de  six  mois  à  plusieurs  années, 
ont  successivement  diminué  de  durée  et  même  d'intensité,  et  sont 
arrivées  à  se  remplacer  au  bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois  ' 
environ.  Le  même  fait  a  été  constaté  par  nous  chez  des  individus 
atteints  de  la  variété  de  folie  circulaire  à  courtes  périodes.  Des 
malades  dont  les  stades  de  manie  ou  de  mélancolie  avaient  autrefois 
une  durée  de  trois  semaines  ou  un  mois,  sont  arrivés,  à  la  fin  de 
leur  carrière,  à  présenter  une  alternance  beaucoup  plus  rapprochée 
des  deux  états.  Quant  à  Tintervalle  lucide,  les  auteurs,  qui  ont  observé 
des  cas  de  folie  circulaire,  sont  unanimes  pour  admettre  que  cet 
intervalle  tend  à  se  raccourcir  et  même  à  disparaître  presque  com- 
plètement à  mesure  que  la  maladie  passe  de  plus  en  plus  à  l'état 
chronique. 

Accidents  cérébraux  congestifs  survenant  pendant  la  me  et 
pouvant  déterminer  la  mort.  —  Un  dernier  résultat  de  notre 
observation  prolongée  doit  être  encore  mentionné,  en  terminant 
Thistoire  de  la  marche  de  cette  forme  de  maladie  mentale.  Il  s'agit 
de  certains  accidents  cérébraux  exceptionnels  qui  peuvent,  à  de 
longs  intervalles,  survenir  chez  ces  malades  et  de  leur  genre  de  mort 
le  plus  habituel. 

Quelques  auteurs  ont  déjà  signalé  la  fréquence  des  symptômes 
congestifs  passagers  qui  se  produisent  de  temps  en  temps  chez  les 
malades  atteints  de  folie  circulaire  et  sur  les  relations  que  ce  fait 
pathologique,  uni  au  délire  de  satisfaction  ou  à  Toptimisme  des 
périodes  d'excitation,  peut  établir  entre  quelques-uns  de  ces  malades 
et  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie  générale,  de  forme  expansive. 
Nous  avons  nous-mênie  constaté  plusieurs  fois,  surtout  pendant  la 
période  d'excitation,  mais  même  pendant  le  stade  mélancolique,  chez 
les  malades  atteints  de  folie  circulaire,  des  accidents  cérébraux  de 
nature  congcslive.  Ils  sont  ordinairement  temporaires,  mais  ils  se 
reproduisent,  à  divers  intervalles,  dans  le  cours  de  la  vie  de  ces 
individus.  Ils  consistent  surtout  en  signes  extérieurs  de  congestion 
à  la  tête,  pertes  de  connaissance  ti^ansitoires,  légers  mouvements 
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ronvulsifs,  embarras  momentané  de  la  parole,  paralysies  partielles 
incomplètes  et  de  courte  durée,  hémiplégies,  passagères  etc.,  etc. 
Ces  accidents  cérébraux  sont  habituellement  peu  intenses  et  de 
courte  durée  ;  ils  sont,  en  général,  assez  faciles  à  distinguer  de  ceux 
de  la  paralysie  générale,  <|uoi<|u'ils  prélent  parfois  à  la  confusion  et 
rendent  le  (liagnostic  dinérenciel  dilGcile;  mais  ils  s<^  reproduisent, 
a  plusieurs  reprises,  p4Mi(lant  la  vie  de  ces  malades.  Ils  méritent  donc 
au  plus  haut  degré  d'ailinM*  l'attention  des  observateurs,  à  cause  des 
ri'laiitms  (|u'ils  perinctt(*nt  d  établir  entre  la  folie  circulaire  et  d'autres 
aire4!iions  ci'rébrales,  ou  d'autres  f(»rines  de  maladies  mentales. 

Os  accidents  congesiifs  doivent  d'autant  plus  lixer  l'attention  que, 
d'après  nos  iibscrvations  particulières,  ils  se  produisent  surtout 
dans  les  diTnières  |)ério(les  de  la  maladie  et  peuvent  être  consi- 
dérées, dans  (|uel(|ues  cas,  cimiiue  la  cause  de  la  mort  subite  de  ces 
malades,  surtout  lorscpi'eile  a  lieu  pendant  la  période  d'excitation. 
.Nous  nous  bornerons  à  nuMitionner  ici  re  fait,  qui  nous  parait  digne 
d'être  élu. lit'  avec  plus  <ie  soin  qu'on  no  l'a  fait  jus<|u*à  présent;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'y  joinilre  une  réflexion  générale 
qui  s'impose  à  notre  esprit.  N'est-il  pas  étonnant,  qu'une  forme  de 
niulaili«*  mentale,  comme  la  folie  cir/iilaire,  (|ui  étudiée  psychologi- 
quement, semble  consister  prt*s(|iie  exclusivemt^nt.  dans  des  lésions 
de  l'ordre  inl4'llectii(*l  et  moral  et  qui,  observée  dans  ses  degrés  les 
plus  modérés,  se  rapproche  tellement  de  l'état  normal  qu'on  la  con- 
fond souvent  avei*  de  sim;iles  variatimis  d'humeur  ou  du  caractère, 
:ut  néanmoins  une  attache  cérébrale  si  profonde  qu'elle  s'accom- 
pa;(ne  plus  souvent  fl'arcidents  eérébraux  que  la  plu|>art  des  autres 
forni<*s  de  la  f(»lie  vésani<|ue  4)u  ess(*nlielley 

O»  fait  clinique,  qui  surprend  au  pn'inier  abord,  nous  étonnera 
h<*aucoiip  miiins  et  devii'ndra  mt'me  un  véritable  trait  de  lumière, 
lorqiie  nous  le  rapprocherons  d'un  autre  fait  d'obsf^rvation  encore 
|N*u  mnnu.mais  (pii  nous  parait,  pour  notn*  part,  tout  àfaitdémon- 
tn''.  Kn  «'Ifel.  d;ins  la  plupart  des  folies  raisonnanti'S  ou  des  folic^s 
appelées  fdiis  spéeiuleiiient  lh'>ré(lilaii't*s.  on  a  const;ité  également 
l'existence  iracridi'iitN  rerebraux  cong«  stifs,se  n*pr<Kluisant  à  plu- 
HÎcurs  n  pris(*s  pendant  la  \ie  des  malades  et  détenninant  souvent 
leur  mort,  ainsi  que  l'ont  prouvé,  il  y  a  quelcpies  années,  la  mort 
subite   et  l'autopsie  d(*  l'avocat  Sandon.  dans  U*  cerveau  duquel  on 

l'tuii.T.  Maliilio»  montait».  lïU 
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a  trouvé  sept  foyers  apoplectiques  de  dates  diverses,  dont  le  dernier, 
siégant  dans  la  protubérance,  avait  entraîné  la  mort  (i). 

Plus  on  avancera  dans  Tétude  des  accidents  cérébraux  en  rapport 
avec  leurs  expressions  psychologiques,  plus  on  assurera  le  progrès 
de  la  pathologie  mentale.  C'est  la  voie  ouverte  à  l'avenir  et  où  Ton  ne 
saurait,  ni  trop  tôt,  ni  trop  résolument  s'engager. 


TROISIÈME  PARTIE 

ÉTIOLOGIE.  —  D1AG?Ï0STIC.  —  PRONOSTIC.  —  TRAITEMETT.  —  MÉDECITOi:   LÉGALE 

Etiologie.  —  La  première  question  à  aborder  est  celle  de  Théré- 
dité.  Comme  toutes  les  folies  périodiques,  la  folie  circulaire  est 
essentiellement  héréditaire  et  héréditaire  sous  la  même  forme,  chez 
les  ascendants  et  chez  les  descendants.  Mon  père  et  moi,  nous  avons 
eu  l'occasion  très  rare  de  pouvoir  observer,  dans  trois  familles 
différentes,  Texistence  de  cette  forme  de  maladie  mentale  perpétuée 
pendant  trois  générations,  chez  la  grand'mère,  la  mère  et  la  fille, 
atteintes  successivement  de  la  même  affection,  sous  la  même  forme, 
et  plus  on  étudiera  cette  maladie,  plus  on  sera  convaincu  qu'elle 
est  presque  toujours  héréditaire. 

Elle  survient  ordinairement  après  la  puberté,  sous  rinfluence  de 
causes  occasionnelles,  auxquelles  on  a  accordé  une  grande  importance, 
telles  qu'une  chute  sur  la  tête,  une  maladie  aiguë,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  un  accouchement  ou  même  une  émotion  morale  violente, 
mais  ces  causes  occasionnelles  n'ont  qu'une  action  très  secondaire,  eu 
égard  à  la  cause  principale  qui  est  l'hérédité.  Dans  d'autres  cas,  la 
maladie  ne  se  produit  que  plus  tard,  à  un  ûge  plus  avancé,  mais 
généralement,  même  dans  ces  circonstances,  elle  doit  encore  être 
attribuée  à  l'influence  héréditaire,  car  elle  a  existé  également  chez 
les  ascendants  et  s'est  produite  chez  eux  à  la  même  époque  de  la  vie. 

Fréquence.  —  Celte  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la 

Cl)  Voyez  Henry  Liouville,  autopsie  de  L.  Sandon,  aliéné  (Ann.  d'hyg.  2«  série, 
tome  XL,  p.  425). 
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foiiiiue  que  vïivi  riiomme.  Opondunt  on  en  obt^erve  chez  Thomme 
des  ca«  très  évidenls  ol  irès  raracUTÎst's.  Pour  ma  part,  j*ai  eu 
Toccasion,  peut-rire  unique,   <t'observer  le  même  malade  atteint  de 
cette  forme  (raliénation  mentde   pendant  quarante-sept  an»  jusqu'à 
sa  mort.  Il  est  des   asiles  d*alién(*s  dans  les(|uels  on   ne  rencontre 
pas  un   seul  liomm  ;   atteint  de   folie    circulaire,  tandis  qu'il  en 
e\iste  toujours  plusieurs  exemples  chez  les  femmes.   La  proportion 
gêncrale  nous  parait  être  d'un  homme  pour  quatre  ou  cinq  femmes. 
Du  reste,  ce  n*est  pas  dans  les  asiles  d*aliénés  qu'il  faut  chercher 
des  exemples  de  cette  forme  de  maladie  mentale.   Sa  fré(|uence 
est  beaucoup  plus  p:rande  qu*on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 
pan*e  que  la  plupart  de  ces  malades  vivent  dans  la  sociéttî  et  dans 
la  famille  et  entrent  rarement  dans  les  asiles  d'aliénés.   Il  v  a,  en 
effitt,   dans  le  monde,   comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  certain 
nombre  d'individus  qui  passent  leur  vie  <lans  une  alternative  ré^u* 
liêre  de  dépression  et  d'excitation,  représentant  ct^mme  deux  carac- 
ttT4*s  op|K>s<'s  réunis  dans  la  même  personne.  Pendant  un  certain 
temps,  leur  existence  reste;  cachée  pimr  tous  ;  ils  fuient  le  monde, 
se  renferment  dans  leur  chambre  et  p^artlent  même  le  lit.   Ils  né- 
gligent de  s'habiller  ou  ne  sliabillent  qu'à  moitié  et  vivent  seuls, 
dauM  la  plus  grande  nialpropret(\  Ils  passent  ainsi  plusieurs  mois 
p^'udant  les<|uels  ils  ne  paraissent  nulle  part  et  cet  état  mélanco- 
lique reste  complètement  inaperçu  pour  le  public.  Mais,  |)lus  tanl, 
ils  rhang(*nt  de  forme  et  il  s<Mnble  alors  qu'une  nouvelle   person* 
naUté  soit  entrée  dans  le  même  cor|)s.  Ils  se  montrt>nt  partout, 
font  des  visites,  é«Tivenl  dt»s  lettres,   vont  au  spectacle,  se  livrent  à 
des  act4's  ins^'nsés,  à   des   excès  alcooliques  et  à  toutes  sortes  de 
déïM>rdres.  (iomme  on  tu*  les  observe  que  pendant  ces  pi^riodes  de 
lt*ur  existence,  on  croit  quccVst  là  leur  caractère  habituel  et  l'on  ne 
sait  pas  que,  dans  d'autivs  momiMiis.  ils  sont  mélancoliques,  affait- 
m'*s,  inertes  t*t  st)u\ent  même  atteints  de  mutisme  volontain*. 

L'existence  dt;  ces  indi\îtlus,  qui  \ivent  dans  la  famille  ou  dans  la 
S4>ciété,  naus  être  considérés  comme  des  aliénés,  miTite  d'être  signa- 
lé<*,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  fn^quence  de  cettfl 
forme  de  maladie  mentale,  mais  aussi  sous  le  rapport  du  diagnostic 
et  de  la  niédet*inc  légale,  comme  nous  le  dinms  tout  à  Theure. 
—   La  connaissance   de    c(*s  faits  clinique^^   l»eut-êtn*  égah*menl 
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très  utile  pour  les  recherches  à  faire  sur  Thérédité  des  maladies 
mentales.  En  'étudiant,  en  effet,  rétrospectivement  les  familles 
des  aliénés  enfermés  dans  les  asiles,  on  découvre  souvent,  parmi 
leurs  ascendants,  des  individus  qui  ont  vécu  en  liberté  pendant  toute 
leur  vie,  en  présentant  les  caractères  de  Tétat  mental  que  nous 
venons  d'indiquer,  et  qui  ont  donné  naissance  à  des  enfants  atteints 
de  formes  de  folie  plus  intenses  et  plus  caractérisées  que  la  leur. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  folie  circulaire,  qui 
parait  simple  au  premier  abord,  est  parfois  plus  difficile  à  établir 
qu'on  ne  le  croirait.  Sans  doute,  quand  les  accès  de  manie  et  de 
mélancolie  sont  intenses  et  bien  caractérisés,  quand  on  a  pu  observer 
plusieurs  accès,  quand  on  a  vu  se  succéder  chez  un  aliéné  des 
états  de  mélancolie  et  des  états  de  manie,  d'une  manière  régulière, 
on  peut  affirmer  que  ce  malade  continuera  à  présenter  des  accès 
analogues  pendant  toute  sa  vie,  soit  d'une  manière  continue  et 
sans  interruption,  soit  avec  des  intervalles  de  rémission  plus  ou 
moins  longs  et  plus  ou  moins  prononcés. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  n'a  constaté  qu'un  seul 
accès  de  folie  circulaire,  ou  même  que  l'un  des  stades  de  cet  accès, 
et  c'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  cette  maladie  est  restée  si 
longtemps  ignorée  des  médecins.  On  classait  ces  malades,  tantôt 
parmi  les  mélancoliques  et  tantôt  parmi  les  maniaques,  selon  le 
caractère  de  Taccès  dont  on  était  témoin,  sans  tenir  compte  de  la 
succession  des  deux  formes  chez  le  même  indi\idu.  Dans  d'autres  cas, 
lamaladieest  méconnue  parce  que  Tun  des  deux  stades  est  très  intense, 
tandis  que  l'autre  est  très  atténué.  11  est  des  individus,  en  effet,  dont 
Taccès  maniaque  est  très  violent,  tandis  que  l'accès  mélancolique 
est  peu  prononcé  et  est  pris  pour  une  période  de  guérison.  Dans 
d'autres  cii;constances,  au  contraire,  c'est  l'accès  de  mélancolie  qui 
est  très  caractérisé,  tandis  que  la  période  d'excitation  peu  intense 
passe  inaperçue  et  est  considérée  comme  un  retour  à  l'état  normal. 

Le  diagnostic  est  donc  déjà  difficile,  môme  pour  établir  l'exis- 
tence de  la  folie  circulaire  chez  des  aliénés  enfermés  dans  les  asiles; 
combien  il  est  plus  difficile  encore  pour  les  cas  observés  dans  le 
monde  ou  dans  la  famille,  que  nous  avons  signalés  précédemment  ! 

Dans  ces  circonstances,  on  croit  à  une  simple  variation  de  carac- 
tère et  l'on  regarde  ces  individus  comme  des  originaux,  des  excen- 
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triques,  des  gens  bîzari*es  et  non  eomnie  des  aliénén.  Le  plus  souvent 
m<^me,  on  n'observe  que  lun  des  deux  états,  tandis  que  Tautre  est 
pris  pour  rét:it  normal  du  malade.  Penilant  la  période  dVxcilation, 
en  eTtït.  ils  ont  une  intellii^^enre  sure\cité<*  et  des  aptitudes  qu'ils 
ne  possédaient  pas  à  Téiat  normal.  Loin  de  les  eonsitlêrer  comme 
des  aliëiK^s,  on  It'S  iv;;ardo  alors  comme  des  êtres  intelligents,  doués 
de  facultés  exceptionnelles,  et  quand  ils  retombent  dans  la  mélan- 
colie, pers4»nne  ne  li*s  observe  dans  cet  état,  parce  qu*ils  se  renferment 
chez  eux.  ou  bien  l'on  attribue  leur  tristesse  à  des  motifs  raison- 
nables, à  des  chagrins  ou  à  des  causes  morales  appréciables.  Toutes 
n*s  causes  n'*unies  font  donc  méconnaître  le  plus  souvent  la  folie 
circulaire  dans  le  monde. 

Ils  n>>tent  alors  en  liberté,  dans  leurs  familles  ou  dans  la  société 
et  personne  ne  songe  à  les  placer  dans  les  asiles  d'aliéni's.  Dans  ces 
cas  difficiles,  il  faut  les  obsrrver  pendant  longtemps  et  suivre 
attentivement  leui's  diverses  périodes  iK)ur  pouvoir  arriver  à  éta- 
blir le  diagnostic  sur  des  luises  séri<*uses,  en  s'appuyant  sur  les 
caractères  que  nous  avons  indiqu<''S  précé*demment.  Une  autre  dif- 
ficulté du  diagnostic  existe  (*ncore  pour  diflérencier  la  ptTiode 
d'excitation  de  la  folio  circulaire  de  certaines  formes  de  la  folie 
hystérique.  II  y  a,  en  effet,  quelques  hystériqu(*s  aliénées,  atteintes 
de  l'état  que  nous  avons  décrit  précédemment  •!),  sous  le  nom  de 
folie  raisonnant!' des  hystériques,  dont  rexritationlo<|uace  et  exubé- 
rante présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l'agitation  maniaque 
simple  des  foli<*s  circulaires.  La  distinction  clinique  est  alors  quel- 
quefois si  difli«  ile  à  établir  entn*  ces  deux  variétés  de  l'excitation 
maniaque  cpie.  dans  quelques  circonstances,  l'oliservation  ultérieure 
de  plusieurs  |N*rio4]es  ou  de  plusieurs  accès  p<*ut  seule  permettre 
d'ariimier  que  Ton  a  affaire  à  une  folie  circulaire  vraie  et  non  à  une 
simple*  folie  hysti-rique.  Knfin.  la  plus  grande  dillirultédu  diagnostic 
dit1én*nti(*l  d(*  la  foli«*  circulaire  réside  dans  la  confusion,  qui  est 
souvent  possible  en  clinique,  entre  la  période  d'excitation  de  cette 
maladie  et  la  période  pro«ironiique.  ou  phase  d'expansion  optimiste 
de  la  paralysie  générale  (â).  Il  y  a.  en  effet,  des  malades  dans  la 


1,  Vuir  pluf  haut  p.  491*. 
t)  Voir  plus  baiil  p.  491. 
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période  d'excitation  maniaque  de  la  folie  circulaire  qui  présentent 
des  idées  de  satisfaction  et  de  grandeur,  très  analogues  à  celles  que 
Ton  observe  dans  la  première  période  de  la  paralysie  générale. 
Dans  ces  cas  assez  fréquents,  l'erreur  de  diagnostic  est  d'autant  plus 
difficile  à  éviter  que,  chez  quelques-uns  de  ces  aliénés  atteints  de 
folie  circulaire,  on  constate,  comme  dans  la  paralysie  générale,  des 
symptômes  physiques  de  nature  congestive  et  même  un  léger  em- 
barras momentané  de  la  parole,  qui  peut  prêter  à  la  confusion  et 
induire  le  médecin  en  erreur. 

De  plus,  on  a  observé,  depuis  quelques  années,  un  certain  nombre 
de  cas  de  paralysie  générale,  de  forme  circulaire  (1),  c'est-à-dire 
présentant,  dans  leurs  premières  périodes,  des  phases  alternatives 
de  dépression  et  d'excitation  qui  peuvent  simuler,  à  s'y  méprendre 
pendant  quelques  temps,  de  véritables  accès  de  folie  circulaire. 
Dans  tous  ces  cas  difficiles,  le  diagnostic  scientifique  ne  peut  être 
établi  que  par  l'étude  attentive  de  la  marche  générale  de  la  maladie, 
depuis  son  début  jusqu'au  moment  où  l'on  observe  le  malade  et  paf 
l'ensemble  des  symptômes  de  la  paralysie  générale,  opposés  à  ceux 
qui  caractérisent  la  folie  circulaire.  Cependant,  il  est  deux  carac- 
tères symplomatiques  qui,  en  dehors  de  l'évolution  de  la  maladie, 
peuvent  être  très  utiles  pour  établir  ce  diagnostic.  Le  premier  de 
ces  caractères  repose  sur  ce  fait  général  que,  dans  la  période  d'expan- 
sion avec  satisfaction  de  la  paralysie  générale,  malgré  la  conserva- 
tion apparente  d'une  grande  activité  intellectuelle,  il  existe  toujours 
des  lacunes  énormes  de  mémoire  et  des  traces  évidentes  de  démence 
commençante,  qui  n'échappent  pas  à  un  observateur  attentif  et  que 
l'on  ne  rencontre  pas  chez  les  circulaires,  même  en  état  de  très  grande 
agitation  maniaque,  et  que  les  idées  délirantes  des  paralytiques  sont 
plus  absurdes,  plus  nombreuses,  plus  mobiles  et  plus  contradictoires 
que  celles  des  circulaires,  même  les  plus  désordonnés  (â). 

Enfin,  le  second  caractère  dislinctif,  qui  sans  être  constant,  est 
cependant  très  général,  entre  l'excitation  des  circulaires  et  celle 
des  paralytiques,  c'est  que  ces  derniers  sont  le  plus  souvent  bien- 
veillants, généreux  et  disposés  à  faire  partager  à  tous  leur  bon- 


(1)  Voir  Favre,  Ann.  médko  psych.  1877. 

{t)  Voir  plus  haut  p.  97  les  caractères  du  délire  des  aliénés  paralytiques. 
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beur  et  leurs  bienraits,  tandis  que  les  circulaires  sont  essentielle- 
ment malveillants  et  ont  une  satisfaction  vraiment  satnnique  à  nuire 
ù  tous  ct*ux  qui  l(*s  entourent,  comme  les  byslériques.  A  Taide  de 
vos  caractères  dlircn^ntiels  réunis,  puisés  dans  lelude  des  symptômes 
et  de  la  marche  des  deux  afTcctions,  on  peut  arriver  le  plus  souvent 
à  éiaUir  entre  elles  un  diagnostic  vraiment  scientifique. 

Pronostic,  -*  \jo  pronostic  de  la  folie  circulaire  est  toujours 
grave.  Kn  ellrt,  cette  maladie  ne  guérit  presque  jamais,  pour  ne  pas 
dire  jamais.  Mon  |W're  a  déjà  indiqué,  dès  lorigine,  ce  pronostic 
d'inriirabilité  (1).  Il  a  m^me  fait  cette  remarque  intéressante,  qui! 
était  bii^n  singulier  de  voir  deux  états  mélancoliques  et  maniaques 
qui.  pris  i^^oli'Uieiit,  étaient  plus  curables  que  d'autres,  acquérir 
unr  véritable  iiirurabilité  quand  ils  se  trouvaient  réunis  chez  un 
mémo  malade  pour  constituer,  par  leur  succession  régulière,  la 
forme  circulain*  de  la  folie. 

dépendant,  pour  établir  un  pronostic  plus  rigoureux  et  plus  exact 
dans  rhaqup  cas  particulier,  il  importe  de  tenir  compte  de  toutes  les 
variétés  de  marche  que  nous  avons  décrites  précédemment. 

L(»rsqu'nn  malade  a  été  atteint  successivement  de  plusieurs  accès 
bien  caraciéris('»s  de  folie  circulaire,  on  peut  aflirmer  qu*il  présen- 
tera. p(*ndant  toute  sa  vie,  cette  même  forme  de  maladie  mentale  jus« 
qu  a  sa  mort,  avec  de  simples  dilTérences  de  durée  ou  d'intensité 
dans  chacun  des  accès,  ou  dans  chacune  de  leurs  périodes. 

(I<inmie  nous  ra\ons  tlit  pn^cédemment,  tous  les  accès  ne  sont 
pas  toujours  ab>olumt*nt  ideiiti(|ues  ehez  le  même  malade.  On  peut 
observer,  par  exemple,  deux  eenrles  très  inteuNCS,  suivis  d'autres 
cercles  plus  atténués  qui  |M'uvent  (Kisser  ina|>ervus,  soit  dans  la 
periodt*  maniaque,  soit  dans  la  |»ériode  mélancolique,  soit  dans  les 
<leux  à  la  fuis.  On  voit  alors  (*es  malades  sortir  des  asiles  et  rentrer 
dans  leurs  fainilh*s.  ou  ]'ali«*mance  des  deux  états,  quand  elle  se 
reproduit,  passi*  ina|H'rvue,  f»arce  qu'ils  sont  atténués  d'une  manière 
très  notabli*.  Or,  eetle  attenuatinn  des  symptômes  peut  durer  pendant 
longtemps,  juM|u'à  ce  qu'il  survienne  un  nouvel  acc^s  plus  intense 
qui  oblige  à  rcftlaeer  res  malades  dans  les  asiles,  d'où  ils  étaient 
sortis  plusieurs  années  auparavant. 

1    J.P.  Kalrel.  fiu:etUdfM  hôpttaur^  1851. 
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La  variabilité  fréquente  dans  la  durée  et  le  degré  dlntensité  des 
différents  accès  que  nous  avons  signalée  à  propos  de  la  marche  de 
la  maladie,  mérite  donc  d'être  rappelée  au  point  de  vue  du  pronostic, 
parce  qu'on  peut,  à  tort,  prendre  ces  simples  diminutions  dans  Tin- 
tensilé  des  symptômes  pour  de  véritables  guérisons. 

De  plus,  il  y  a  certains  accès  très  intenses  qui  ont  une  durée  très 
courte  et  d'autres  moins  caractérisés  qui  durent  pendant  très  long- 
temps .  Certains  malades  par  exemple,  restent  cinq  ou  six  ans  dans  Téiat 
mélancolique,  ou  bien  dans  Têtu t  maniaque,  tandis  que  dans  le  même 
cercle,  Tétat  inverse  présente  une  durée  beaucoup  moins  longue. 
L'intermittence  entre  les  accès  est  également  d'une  durée  variable, 
tantôt  très  courte  et  tantôt  très  prolongée,  de  sorte  que  Ton  peut 
souvent  commettre  des  erreurs  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
cette  forme  de  la  folie.  Mais  on  peut  poser  en  principe  que  dès  lors 
que  l'on  a  constaté  plusieurs  cercles  de  folie  circulaire  chez  un 
malade,  alors  même  qu'il  parait  guéri  momentanément,  on  doit  tou- 
jours redouter  chez  lui  la  reproduction  d'une  nouvelle  alternance 
régulière  de  l'excitation  maniaque  et  de  la  dépression  mélancolique. 

La  folie  circulaire  ou  à  double  forme  est  donc  une  maladie  grave, 
puisqu'elle  ne  guérit  jamais  d'une  manière  durable.  Mais,  chose 
remarquable,  que  nous  avons  déjà  signalée  à  propos  de  la  marche, 
elle  ne  se  transforme  pas  et  n'aboutit  jamais  à  la  démence. 

On  retrouve  à  soixante-dix  ans,  des  malades  que  l'on  avait  observés 
à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  aussi  actifs  de  corps  et  d'esprit,  aussi  vifs 
et  aussi  entreprenants  que  dans  la  jeunesse.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  d'observer,  pendant  de  longues  années,  des  malades 
de  ce  genre  et  en  particulier  un  homme  dont  j'ai  déjà  parlé  précé- 
demment, et  que  ma  position  personnelle  m'a  permis  de  suivre  pen- 
dant quaraute-sept  ans.  11  est  mort  à  Tûge  de  soixante-dix-sept  ans, 
de  congestion  cérébrale,  mais  avant  sa  mort,  il  présentait  presque 
le  même  degré  d'activité  intellectuelle  que  pendant  son  Age  mûr. 

Enfin,  les  accidents  congeslifs,  signalés  précédemment  a  propos 
de  la  marche  de  la  maladie,  qui  se  produisent  souvent  pendant  la 
vie,  surtout  dans  la  période  maniaque,  méritent  également  d'être 
rappelés  au  point  de  vue  du  pronostic,  attendu  que  Ion  doit  toujours 
en  prédire  l'apparition  possible  et  que  l'on  doit  prévoir  à  l'avance 
qu'ils  peuvent  déterminer  la  mort  de  ces  malades. 
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.iiititomif  pfttftoloyùfue.  —  On  a  eu  livs  niiviiient  r(K*rasif»n  de 
faire  rauto|>sîi*  île  malades  atteints  de  eetle  Torme  d*atre(*tion  men- 
tale. Ils  meurent  ordinaii*(*menl  à  un  :l^e  avaneé,  car  dans  I  ou  a  les 
a<iiles  d  aliénée,  on  trouve  (|uelf|ues  uns  de  ces  malades  arrivera  r:)f;e 
de  <io  <iu  70  ans,  et  même  (Iavanta$;e.  J'ai  Tait  autnTois  à  la  Sal|)(^- 
iricre,  dans  I:'  MTvire  tie  mon  père,  l'autopsie  d'une  malade  qui  avait 
été  atteinte  penilant  de  Ion«;ues  anné<*s,  de  folie  rireulaire,  et  j*aî 
trouvé  rht*/  elle  ties  lésions  évidentes  dt*  meninf^Mle  chronique  (opa- 
t*iié  et  épaississement  de:<»  ménin^res,  sr*rosité  abondante  sous  ani- 
elmoidienne  et  dans  les  ventrirule<(,  ele.«  etc.)  ;  mais  le  cerveau  lui- 
même,  quoiqut*  conp:estif»nné  dans  son  ensendtle,  paraissait  être  :i 
|N*u  pn*s  dans  son  état  normal. 

(a.*  qu'il  faut  nt»ier,  c'est  qu*en  général  ces  malades  meurent  de 
congesiion  cérébrale  ou  d'accidents  cérébraux  aigus  et  rapides,  et 
qn  iis  ont  tous  des  tendances  à  l'apoplexie  ou  aux  phénomènes 
ciTcbraiix  de  naluie  congestivi*,  ainsi  que  U*  prouvent  certams  symp- 
tômes observés  chez  eux  de  ti  mps  en  temps  pendant  leur  vie,  ^u^- 
lout  dans  h*s  périodes  d*exciiation. 

TrnUemenL  —  La  folie  circulaire  est  une  malailie  tri»s  grave, 
dtmt  levfdulion  est  presque  fatale  et  dansla<)uene  on  ne  peut  espérer 
obtenir  par  h*  iraitcnient  que  des  rénnssions  plus  pr<(nonc('*esou  plus 
prolongées.  On  n'arrive  même  pas,  en  général,  par  des  médicaments 
appropriés,:!  diminuer  l'intensiléou  la  durée  des  at-cès  de  niélan- 
colic  ou  d'(*xciiation.  sur  lestpiels  les  agents  même  les  plus  éner- 
gii|ues  ne  seuibli*nt  pas  avoir  de  pris4>.  C^^pendant,  on  a  essayé 
pliisirurs  moyens  pourdiminiiiT  l'intensité  des  acc«*s,  par  exemple  le 
sulfate  de  quinim*,  employé  surtout  dans  h's  cas  de  folie  circulain*  à 
eourts  accès,  dans  h^squels  les  [MTÎodt^s  ne  dun*nt.  par  exenqile, 
que  den\  ou  trois  jours  et  consliiU(*nt  ainsi  une  véritable  folie 
périodique  ou  inltM'uiitli  nte  à  double  forme.  L'gnuid  du  Saulle  a 
relaté  i;n  fait  de  ce  genn*  dans  lequel  il  aurait  obtenu  la  guérison. 

itaUN  d'antres  cas.  on  a  expérimenté  lesinjeciiiins  de  morphine,  la 
digilalt*,  le  bromure  de  |N>i::sNiuiii.  cte..  qui  ont  paru  atténuer 
rinti^nsilé  des  accès,  soit  d'exriiaiion,  soit  de  dépression.  .Mais  dans 
la  plu|»art  des  cas,  tous  ce^  moyens,  même  l'hydrothérapie  dans 
les  pt*no<les  de  d«'*pn'ssion,  ne  semblent  exen*er  aucune  influence 
favorable,  pendant  la  |N*riode  d'intensité  des  accès.  Lorsqu'ils  parais- 
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sent  avoir  eu  une  action  efficace,  c*est  à  la  période  de  déclin  et  Ton 
peut  alors  se  demander  si  la  diminution  des  accès  est  due,  dans  ces 
circonstances,  à  l'action  du  médicament  ou  à  la  décroissance  prévue 
et  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

La  question  thérapeutique  la  plus  importante  à  résoudre  est  celle 
de  la  séquestration. 

Comme  nous  Tavons  dit,  la  plupart  de  ces  malades  sont  laissés  en 
liberté  dans  leur  famille.  Mais  lorsque  leur  aSection  acquiert  un 
haut  degré  d'intensité,  on  est  bien  obligé  de  les  isoler  dans  les 
asiles  soit  parce  quils  se  livrent  aux  actes  les  plus  désordonné^;, 
pendant  la  période  d'excitation  et  qulls  rendent  la  vie  impos- 
sible ù  tous  ceux  qui  les  entourent,  soit  parce  qu'ils  présentent, 
pendant  la  période  mélancolique,  un  penchant  au  suicide  des  plus 
prononcés,  ou  un  refus  des  aliments  qui  ne  permettent  pas  de  les 
conserver  dans  la  famille.  Le  médecin,  pour  conseiller  Tisolement 
dans  un  asile  d'aliénés,  doit  donc  se  baser  sur  l'observation  des 
symptômes  dans  chaque  cas  particulier.  Mais  la  principale  dif- 
ficulté n'est  pas  de  se  prononcer  sur  la  nécessité  de  la  séques- 
tration dans  les  périodes  d'intensité  des  accès,  mais  de  prendre  un 
parti  sur  la  question  de  sortie  ou  de  mise  en  liberté,  pendant  les 
phases  de  rémission  où  d'intermittence  plus  ou  moins  prolongées. 
Lorsque  ces  périodes  lucides  sont  de  courte  durée,  on  doit  évidem- 
ment conserver  ces  malades  dans  les  asiles.  Mais  lorsqu'elles  se  pro- 
longent pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années,  on 
est  bien  obligé  de  se  décider  à  rendre  ces  malades  à  leurs  familles, 
malgré  les  inconvénients  graves  qui  peuvent  en  résulter  et  l'on  doit 
alors  se  guider  sur  la  connaissance  des  accès  antérieurs  et  des  phases 
diverses  que  la  maladie  a  traversées,  jusqu'au  moment  où  Ton  est 
appelé  à  observer  le  malade. 

Médecine  légale.  —  La  médecine  légale  de  la  folie  circulaire  a 
été  peu  éludiée  et  est  une  des  plus  difficiles  de  toute  la  pathologie 
mentale.  Sans  doute,  dans  les  accès  de  manie  et  de  mélancolie  très 
caractérisés,  observes  dans  les  asiles,  le  doute  n'est  pas  possible  et 
Tirresponsabilité  absolue  de  ces  malades  ne  peut  être  contestée  par 
personne,  surtout  pendant  les  périodes  d'intensité  des  accès. 

De  même  pendant  les  intervalles  lucides  vrais,  surtout  lorsqu'ils 
sont  très  prolongés  et  que  les  malades  sont  rendus  à  la  liberté,  on 
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doit  admettre  le  retour  delà  responsabilité,  comme  dans  les  périodes 
do  icuërison  des  folies  intermittentes. 

Mais  que  penser  des  périodes  de  transition  entre  les  deux  états  et 
des  pliases  de  simples  rémission  qui  ne  ronstituent  pas  un  véritable 
intervalle  lucide? 

Il  en  est  di's  aliénés  circulaires  comme  des  épileptiques.  Lorsqu'ils 
sont  en  plein  accès  de  délire,  ils  sont  évidemment  irresponsables, 
mais  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  un  état  intermédiaire,  on  peut  se 
demander  jusqu'à  quel  point  leur  responsabilité  existe,  malgré  les 
appan*nces  de  raison  qu'ils  présentent  et  puisqu'il  y  a  doute,  dans 
les  états  mixtes,  ils  doiv(>nt  profiter  du  bénéfice  de  rirres[K)nsabilité, 
\o%  présomptions  étant  évidemment  dans  ce  sens  plutôt  qu'en  faveur 
de  la  |)ersistance  complète  du  iibn'  arbitre. 

l^*s  dilticultés  de  la  médecine  légale  sont  encore  plus  grandes  dans 
les  cas  légers  de  folie  cin*ulaire,  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
précédemment.  iors4|ue  ces  malades  vivt*nt  en  liberté  dans  leurs 
familles  et  ne  sont  considérés  par  personne  commme  des  aliénés. 

Dans  ces  cas,  les  périodes  d'excitation  et  de  dépression  existent 
nullement  d'une  manière  évidente  pour  un  observateur  exercé,  mais 
ell(*s  sont  souvent  tellement  at(énu<N*s,  qu'elles  sont  méconnues  par 
les  familles  et  par  le  public  et  sont  regardik's  comme  de  simples 
variations  d'humeur  ou  de  caractère  et  non  comme  l'expression  d*un 
vt'ritable  élal  maladif.  Il  en  est  de  même  d'autn's  cas  de  folie  cir- 
culaire, «également  observés  dans  la  société,  ou  une  seule  des 
piTiodes.  tantôt  la  pc'rimle  mélancolique  et  tantôt  la  période 
maniaque,  est  considiTée  comme  maladive,  tandis  que  Tautre,  plus 
légère,  est  prise  pour  un  retour  à  l'état  normal  et  au  caractère 
natuH'l  de  l'individu. 

Or,  (|ue  dire  di*  la  responsabilité  de  ces  malades  et  surtout  de 
I;i  valeur  d'un  testament  fait  dans  ces  conditions  mentales?  Le  mé- 
decin expi*rt  p:irtagera-t -il  l'avis  du  malade  lui-même,  de  sa  famille 
et  du  public  en  général,  ou  bien  se  prononcera-t-il  dans  le  sens 
d'im  état  maladif  bien  (*:iraeiérisé  ? 

Lors<|ue  les  individus  de  re  genre,  qui  sont  le  plus  souvent  des 
descendants  d'aliénés,  ayant  vécu  dans  le  monde,  ont  fiasse  quinze 
ou  vingt  ans  dans  des  alternatives  successives  de  dépression  et 
d'exi'itation  ,  et  Iaiss4*nt  après  leur  mort  un  testament  contesté 
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par  quelques  uns  de  leurs  héritiers,  comment  se  prononcer  d*une 
manière  certaine,  au  milieu  des  témoignages  contradictoires  produits 
par  les  deux  parties  en  présence  ? 

Un  médecin  expérimenté  en  constatant  que  Tindividu,  dont  le  tes- 
tament est  contesté,  a  présenté  pendant  sa  vie  des  phases  très  évi- 
dentes de  dépression  mélancolique  et  d^excitation  maniaque  ne  doit- 
il  pas  admettre  que  c'était  là  un  vrai  malade;  que  pendant  les  pé- 
riodes de  tristesse  et  d'affaissement,  il  voyait  tout  en  noir  et  qu*il  a  pu, 
sous  rinfluence  des  idées  tristes  qui  lui  faisaient  apparaître  le  monde 
entier  comme  hostile  ou  décoloré,  donner  sa  fortune  à  certaines  per- 
sonnes, ou  à  certaines  institiiiions,  en  rapport  avec  ses  idées  domi- 
nantes du  moment,  tandis  que  pendant  les  périodes  inverses,  voyant 
tout  en  beau,  sous  des  couleurs  favorables,  et  à  travers  un  prisme 
optimiste,  il  aura  présenté  des  dispositions  toutes  diflérentes  pour 
les  choses  et  pour  les  personnes,  et  aura  déshérité  ceux  qu*il  avait 
au  contraire  favorisés  pendant  Tautre  période  de  sa  maladie  ? 

Dans  ces  cas  difficiles,  la  perplexité  du  médecin  expert  sera  grande 
et  l'observation  clinique  attentive  et  complète  des  diverses  va- 
riétés de  la  folie  circulaire  pourra  seule  permettre  de  trancher  cette 
question  délicate  dans  chaque  cas  particulier;  car  elle  ne  peut 
être  résolue  d'une  manière  générale  et  absolue. 

La  médecine  légale  de  celte  arPection  sera  donc  toujours  Tune  des 
plus  dilliciles  de  la  pathologie  mentale,  à  cause  des  fréquentes 
variations  d'étal  chez  le  même  individu,  d'un  moment  à  l'autre,  à 
cause  des  intervalles  lucides  plus  ou  moins  complets,  ou  plus  ou 
moins  prolongés,  a  cause  de  la  diificulté  de  distinguer  l'intervalle 
lucide  vrai  de  la  simple  rémission  et  surtout  a  cause  du  séjour 
habituel  de  ces  malades  dans  le  monde  et  dans  la  famille,  et  non 
dans  les  asiles  d'aliénés. 

Aussi  la  médecine  légale  de  la  folie  circulaire  reste-t-elle  encore  à 
faire.  Du  reste,  jusqu'à  présent,  on  n'a  eu  que  très  rarement  l'occa- 
sion de  rappliquer  à  ces  cas  difficiles,  parce  qu'ils  passent  presque 
toujours  inaperçus,  parce  que  ces  individus  ne  sont  pas,  le  plus  sou- 
vent, considérés  comme  des  aliénés,  et  parce  que  généralement  leurs 
testaments  ne  sont  pas  contestés  par  les  familles  ou  sont  déclarés 
valables  par  les  magistrats. 

FIN 
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